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1. Histologie: restez en ligne! 


INTRODUCTION 

Uftîstohgte est une science biologique et médicale 
e&setitiette* 

L'histologie étudie la structure des organismes vivants et les rap¬ 
ports structuraux et fonctionnels entre leurs éléments constitu¬ 
tifs, 01e est l'interface des sciences biologique et médicale 
puisqu'elle se trouve à la croisée des chemins entre la biochi¬ 
mie. La biologie moEéculaire et la physiologie d'une part, et les 
processus pathologiques el leurs effets d'autre part, 

On peut obtenir des échantillons de tissus humains (biopsies) 
de nombreuses régions de l'organisme par des techniques 
rapides et inoffensives (Rg, 1.1) utilisant des instruments comme; 

* des scalpels pour les organes directement accessibles comme 
la peau, la bouche. le Pêî, etc,., 

* des aiguilles pour les organes pleins 

* des endoscopes pour le tube digesti f e< les organes creux 

* des canules souples pour les vaisseaux sanguins. 

La connaissance de l'aspect histologique normal des organes 
est essentielle pour identifier leurs altérations par la maladie et 
pour comprendre comment des processus biochimiques et phy¬ 
siologiques anormaux en sont la cause. 

Nous sommes à une époque stimulante pour Histologie car 
nous sommes à présent capables d'explorer les bases physio¬ 
logiques et moléculaires des structures biologiques grâce à la 
mise au point de techniques qui nous permettent d'examiner la 
constitution chimique de tissus vivants au microscope, On com- 
prend maintenant pourquoi les diverses structures biologiques 
ont 3a forme el h disposition qu'elles ont.. 

L'bistoiogie fut d’abord empirique. 

L'étude de Ihistologie a commencé avec le perfectionnement 
de microscopes Optiques simples et de techniques de prépara¬ 
tions de coupes minces pouvant être examinées. Eh dépit de 
leur équipement rudlmenlalre et d'échantillons mal préparés, 
les premiers histologistes ont réuni une quantité surprenante 
d'informations sur les structures biologiques. De telles études 
ont conduit Virchow a proposer la théorie cellulaire de la struc¬ 
ture des organismes vivants qui faisait de la cellule le constituant 
fondamental de la plupart des êtres vivants. Chaque cellule était 
considérée comme une unité individuelle entourée d'un "rem¬ 
part" appelé membrane cellulaire et contenant toute la machi¬ 
nerie nécessaire à sa fonction. A cette époque, on a constitué 
un vocabulaire histologique fondé sur l'étude des cellules au 
microscope optique et reposant sur une compréhension limi* 
tée de la physiologie et de la fonction cellulaires. 


On à appelé s issus des e nsembles de cellules ayant des carac¬ 
tères morphologiques similaires et on les a classés en quatre 
groupes: 

* les tissus épithéliaux, formés de cellules tapissant des sur* 
faces, revêtant les cavités du corps ou constituant des glandes 
telles les glandes salivaires; 

* le tissu musculaire, constitué «Je cellules contractiles; 

* le tissu nerveux, constituant le cerveau, la moelle épInlére et 
les nerfs: 

* le tissu conjonctif, composé de cellules produisant une matri¬ 
ce extrâcellufaire qui sert de lien ou de support à d'autres tis¬ 
sus spécialisés en formant les tendons, les os ou le tissu 
adipeux. 



Fig. 1.1 Histûlôgïe et diagnostic médical. 

Il est maints namt possible d'obtenir de pet ils échantillons de nombreuses 
parties du corps par diverses wchniques. L'examen histologique de tes 
c-cïvaniillons est un moyen direct de plus rn plus important dr diagnostic 
médicaF. 






























HISTOLOGIE: RESTEZ EN LIGNE! 


^histologie moderne est une science exacte- 

Les méthodes de recherche modernes ont révolutionné notre 
compréhension des cellules. Les techniques de microscopie 
électronique, de clonage de cellules en culture, de séquençage 
des protéines et de génétique moléculaire ont aussi apporté une 
lumière totalement nouvelle sur le fonctionnement des cellules. 

Alors que les progrès de la connaissance et de la compré¬ 
hension se sont accompagnés, dans les autres sciences, de La 
création rapide d'une nouvelle terminologie, cela n a pas tou¬ 
jours été le cas en histologie. Pendant de nombreuses années, 
les termes et classifications des premières études ont été cûnser 
vès. A chaque nouvelle découverte sur la structure des orga¬ 
nismes vivants, on a tenté de faire entrer de force tes nouvelles 
informations à l'intérieur des anciennes classifications, souvent 
inadéquates, des cellules et des tissus. 

Heureusement, ce dogme histologique rigide laisse mainte¬ 
nant la place à une approche plus stimulante et fonctionnelle, 
fondée sur noire compréhension de ta biologie cellulaire. 

LA CELLULE EST L'UNITÉ 
FONCTIONNELLE FONDAMENTALE 

Les connaissances modernes confirment l'exactitude de la théo¬ 
rie de Virchow décrivant la cellule comme Limité fondamenta¬ 
le de la structure de la plupart des organismes vivants. 

Les cellules varient considérablement. A partir d'un oeuf 
fécondé unique, chaque cellule construit les structures conve¬ 
nant à ses fonctions propres par un processus de différencia¬ 
tion. La cellule constitue une unité considérablement plus 
sophistiquée et plus complexe qu'on ne l'avait soupçonné au 
début. La biologie moléculaire a montré que des cellules de mor¬ 
phologie différente peuvent étire regroupées par leurs attributs 
fonctionnels communs ou par leurs interactions, 


Certaines cellules sont adaptables. H est également apparu que, 
même chez l'adulte, Il existe des populations très adaptables de 
cellules indifférenciées qui peuvent modifier â La fois leur struc¬ 
ture et leur activité fonctionnelle pour s'adapter aux exigences 
de l'environnement. Cette capacité est d'importance vitale pour 
l'adaptation à un stress interne ou externe et on l'observe cou¬ 
ramment dans Les processus pathologiques (p.ex.. le rempla¬ 
cement du myocarde lésé par du tissu fibreux à la suite d'un 
infarctus). 

Les propriétés structurales et biologiques des cellules sont 
décrites au chapitre 2 et un grand nombre de leurs fonctions 
spécialisées aux chapitres 3. 4 et 5 

On classe maintenant les cellules selon leur fonction. 

Il est actuellement possible de regrouper les cellules sur la base 
de leur fonction principale. Les groupes utilisés dans cet ouvra¬ 
ge sont les suivants: cellules épithéliales, cellules de soutien, cel¬ 
lules contractiles, cellules nerveuses, cellules germinales, cellules 
sanguines, cellules immunologiques et cellules sécrétant des hor¬ 
mones. Toutefois, il es! important de savoir qu'une cellule peut 
remplir plusieurs fonctions et appartenir à plus d'une classe cel¬ 
lulaire, Par exemple: 

* de nombreuses cellules sécrétant des hormones sont aussi 
des cellules de type épithélial, étroitement unies entre elles 
par des Jonctions spécialisées pour constituer une glande: 

* de nombreuses cellules immunologiques sont également des 
cellules sanguines; 

■ certaines cellules de soutien sont aussi contractiles. 

Les grandes lignes des spécialisations structurales et fonction¬ 
nelles de chaque groupe cellulaire sont indiquées aux chapitres 
3, 4 et 5 et étudiées plus en détail dans L'ensemble de l'ouvrage, 
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Fig. 1.2 Classification fcuirtionneile des cellules. 
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La cellule est l'unité fonctionnelle fondamentale 


Lés tissus sont dé s arrangements fonctionnels dé 
cellules. 

Un tissu -esÈ un ensemble de rellules disposées selon une orga¬ 
nisation spécifique. Parfois, les cellules sont toutes du même 
type formant des tissus simples (par exemple, les cellules du 
tissu adipeux). Cependant la plupart des tissus apparemment 
distincts contiennent un mélange de cellules aux fonctions dif¬ 
férentes et on les appelle tissus composés [Fig, 13), Par 
exemple, le "tissu nerveux" renferme des cellules nerveuses {neu¬ 
rones). des cellules de soutien (astrocytes), des cellules immu¬ 
nologiques imicroglie) et des ceLlules épithéliales (èpendyme). 

Le concept de tissus simples et composés est utile dans tes 
descriptions histologiques, mais par souci de brièveté Je terme 
"tissu" est utilisé pour les deux types. 

'Tissu conjonctif" est un terme gui sous-estime son 
rôte hautement spécialisé. 

Le seul cas où il faut éviter le terme tissu est l'ancienne expres¬ 
sion de "tissu conjonctif" utilisée pour décrire une grande varié¬ 
té tissulaire, contenant des cellules à l'intérieur d'une matrice 
extra-cellulaire dominante- Sa fonction théorique était de ser¬ 
vir de trame à des types cellulaires hautement spécialisés. 



Cellules 


irsius 
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tissu compost 
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Le premier groupe de "tissus conjonctifs" comprenait des com¬ 
binaisons cellules/matrice telles que l'os, le cartilage, te tendon, 
le tissu fibreux, le tissu adipeux, fe moelle osseuse et le sang, 
H était aussi habituel de parler de "tLssu conjonctif lâche" pour 
décrire le tissu constitué en partie de cellules de soutien pro¬ 
duisant une matrice extra-cellulaire, mats contenant aussi des 
cellules appartenant au système immunitaire {par ex. des lym¬ 
phocytes et des macrophages), des cellules nerveuses et des 
vaisseaux sanguins. 

Dans cet ouvrage, le terme de "tissu conjonctif a été évité 
car il sous-estime (organisation structurale de tissus aussi hau¬ 
tement développés. On Eut préfère le terme de 'cellules de sou 
tien" qui souligne l'importance des interactions entre la matrice 
exlra-celluEaire et les cellules. 

Les cellules de soutien ei leurs Spécialisations sont décrites 
au chapitre 4. tandis que l os. les tendons et les ligaments le 
sont au chapâlTe 13. 

Les tissus constituent des organes et des appareils 
ou systèmes. 

Un organe, par exemple le coeur, le foie ou le rein, est un grou¬ 
pe anatomiquement distinct de tissus, habituellement de plu¬ 
sieurs types, qui remplissent des fonctions spécifiques. 

Le terme appareil ou système peut être utilisé pour 

* décrire des cellules ayant des fonctions similaires mais dissé¬ 
minées dans plusieurs régions anatomiques; 

* décrire un groupe d'organes qui ont des fonctions similaires 
ou reliées entre elles. 

Les cellules spécialisées sécrétrices d’hormones distnbuèes dans 
Tinfeslin et le poumon (système endocrine diffus) ne constituent 
pas un organe car elles ne forment pas une entité anatomi¬ 
quement distincte, alors que la langue, l'oesophage, l'estomac, 
l'intestin, k; pancréas exoenne et le rectum sont des constituants 
de l'appareil digestif. et les reins, les calices et les bassinets,, les 
uretères et la vessie font partie de [appareil urinaire. 

Les rapports entre cellules., I issus, organes et appareils ou 
systèmes sont illustrés à la Fig. 1.3. 

L'HISTOLOGIE ET LES AUTRES 
DISCIPLINES 

Uhislologîe s‘aligne sur ta biologie cellulaire. 

Le moyen le plus simple d'étudier Les cellules est la microsco¬ 
pie optique- Les tissus sont montés sur des lames de verre sous 
forme de préparations minces, imprégnés par les colorants 
appropriés, éclairés par la lampe et observés à travers des len¬ 
tilles de verre. L'analyse de la structure fine des cellules en micro¬ 
scopie optique s'appelle la cytologie. 

El y a une limite au détail qui peut être observé au microsco¬ 
pe optique et de petites structures intracellulaires peuvent être 
invisibles avec celte technique. Jusqu'à récemment, la seule tech¬ 
nique permettant d’observer l'ultrastructure de cellules Indivi¬ 
duelles était la microscopie électronique qui, grâce à un haut 
pouvoir de résolution, permettait d'observer l'ultrastructure des 



Fig, 1.3 Cellules, tissus. orgsms et systèmes, 
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cellules, Ces techniques sont actuellement complétées par l'usa¬ 
ge croissant des méthodes immunohistochimiques faisant appel 
à des anticorps dirigés contre certains constituants cellulaires 
pour mettre en évidence des détails intracellulaires en micro¬ 
scopie optique, non visibles par d'autres techniques. 

De plus, il est maintenant possible de révéler des séquences 
spécifiques d'ADN et cl'ARN par la technique d'hybridation in 
situ r obtenant ainsi une connaissance fondamentale des méca 
nlsmes moléculaires de la cellule. 

Bien connaître Mtrastructure et l organisation moléculaire 
des cellules améliore énormément la compréhension des pro* 
cessus biochimiques et physiologiques. Cette superposition 
entre structure, physiologie, biochimie et génétique est englo¬ 
bée par le terme de biologie cellulaire. 

L’histologie des systèmes est alignée sur l'anatomie. 

L'étude de la disposition des différente tissus au niveau micro¬ 
scopique (histologie des systèmes) permet de connaître la struc¬ 
ture et les fonctions des organes et des systèmes. Ce type 
d'étude est une extension de l'anatomie et s'appelle souvent. 


[‘HISTOLOGIE DANS LE DIAGNOSTIC 
DE LA MALADIE 

Un éludianî de 20 ans est atteint d'insuffisance rénale dont la 
cause n'apparaît ni en clinique, n dans i-ss examens sanguins, ni 
sur les radiographies. Une biopsie permet d'établir lr diagnostic 
par un examen histologique du fragment prélevé Des rr.éth&deS 
de coloration spèciales mettent en évidence des anomalies 
structurales très fines [Fig 1.4), tandis que la microscopie 
électronique apporte des informât-,ons utiles sur les anomalies 
ubrastructurales. Sur la base des anomalies ainsi révélées, le 
néphrologue peut inst tuer un traitement approprié Le traitement 
clinique de ce malade implique la connaissance de la micro- 
anatumrç du rein, L'évolution et les effets du traitement sont 
contrôlés par ttes biopsies répétées. 

Une je u n e fi I le de 15 n ns présente une hypertroph ie de s ga n g I ions 
cervicaux. Un chirurgien en prélève un pour examen histologique. 
La microscopie révéle que l hypertrophie est causée par une forme 
tic canccn La classification des tumeurs est fondée sur l'histologie 
et l'évaluation histologique précise des tumeurs constitue 1 la pierre 
angulaire du traitement moderne des cancers. Le traitement 
dépend id du type histologique de la tumeur (provient-elle du 
muscle, de cellules lymphoïdes OU de cellules endocrines ?). La 
réponse est donnée par les compte-rendus histologiques qui, en 
décrivant la morphologie cellulaire et a différenciation, précisent 


pour cette raison, anatomie microscopique. L'étude de I histo¬ 
logie des systèmes est une composante importante de la bio¬ 
logie humaine et s'enseigne en même temps que l'anatomie 
dans la plupart des programmes. 

L'histologie est essentielle à ta compréhension de ta 
pathologie. 

La physiopathologie (compréhension des processus des mala 
dïes) représente presque lia moitié des études des médecins pra¬ 
ticiens, quelle que soit leur spécialisation et. depuis ses tout 
débuts, & toujours été intimement liée à l'étude de l'histologie 
des systèmes et à la micro-anatomie. Dans là plupart des pro¬ 
grammes cependant, on enseigne la physiopathologie après 
l'histologie, de sorte qu'au moment où les étudiants étudient les 
maladies, ils ont oublié l'histologie normale Cela est regrettable, 
car la plupart des processus morbides sont associés à des ano¬ 
malies histologiques et. dans la pratique clinique, un diagnostic 
histologique constitue le pilier de la médecine moderne. Ceci 
est illustré dans le cadre ci-dessous. 


Êç type exact de la tumeur. 



Fin 1. H flein Icoupe en parafant,, COlürjlion MSB), 

L’ouïr de rem chez Urt malade atteint d'insuffiiance rénale. La ca^rat-on 
spéciale Tiu-nlre la nalme Cl la localisation df l'anomal r pr.napale: 
deürucüun de l'artériole afférente du glgmémlf pj* un pro«SSU5 
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Techniques utilises en histologie et en biologie cellulaire 


TECHNIQUES UTILISEES EN 
HISTOLOGIE ET EN BIOLOGIE 
CELLULAIRE 

La microscopie optique, qui utilise des coupes 
incluses en paraffine, est ta principale technique 
employée en histologie. 

La microscopie optique utilise des coupes minces de tissu pour 
étudier là morphologie cellulaire- La définition des structures 
en microscopie optique est de l'ordre de 0.2 microns, mais en 
pratique, sur les coupes en paraffine, elle est rarement infé¬ 
rieure à 0,6 microns.Les coupes sont obtenues de la façon suh 
vante: 

* on plonge le tissu dans une solution qui le conserve (fixateur) 
en fixant les protéines ou en les précipitant pour éviter leur 
dégradation; 

* te tissu est ensuite inclus dans un milieu dur pour y pratiquer 
des coupes minces; 

* on pratique ensuite des coupes du tissu (ordinairement de 5 
à 8 microns d epaiswur) à l'aide d'un microtome. 



Inclusion en paraffine 


L'inclusion en paraffine est la méthode standard de 
préparation de coupes minces de matériel biologique pour 
pouvoir les observer au microscope optique. Elle est peu 
onéreuse, relativement simple et se prête à une certaine 
automatisation. 

L'échantillon tissulaire est fixé, généralement dans une 
solution d'eau et de formol, puis progressivement 
déshydraté par passages successifs dans des solutions 
alcooliques de plus en plus concentrées (par ex. 60% 70% 
90% 100%], Jusqu'à ce que toute Peau (des tissus et du 
milieu de fixation) ait été soustraite et que l'échantillon soit 
totalement imprégné d'alcool absolu. L’alcool est ensuite 
remplacé par un solvant Organique dans lequel peuvent se 
dissoudre a la fois l'alcool et la paraffine {la paraffine n’est 
pas soluble dans l'alcool). L’échantillon est alors immergé 
dans de la paraffine chauffée à une température dépassant 
juste son point de fusion, puisque celle-ci est solide à 
température ambiante. Une fois l'échantillon bien imprégné, 
on le laisse refroidir dans un moule rempli de paraffine qui 
se solidifie. Celle-ci sert de support à l'échantillon et permet 
de réaliser des coupes de 2 à 7 microns, sans déformer la 
structure ni l'architecture cellulaire. 


Unie fois les plans de coupe réalisés, ils sont déposes sur une. 
lame de venre et ta paraffine est dissoute par un. solvant orga¬ 
nique avant un temps de réhydratation par des solutions alcoo¬ 
liques de plus en plus diluées. Quand la réhydratai ion est 
achevée, les coupes sont colorées par diverses techniques dont 
les principales sont décrites ci-après. En pratique courante, il 
faut en général 24 heures pour obtenir une laine histologique 
lisible. 

Parfois il est nécessaire d'observer le tissu à l'état frais, sans 
qu'il ne soit altéré par la fixation. Dans ce cas le tissu est durci 
par le froid, ce qui permet la préparation d'une coupe congelée. 



Coupes de tissus congelés 


L'inclusion de tissu en paraffine du dans certains autres 
milieux [voir page 7) peut en détruire certains composants, 
en particulier des enzymes et quelques sites antigèniques. 
Si le milieu de soutien est la glace, ces composants sont 
mreux préservés et peuvent être observés par des techniques 
particulières. Le tissu frais {non fixé] est rapidement congelé 
par immersion directe dans de l'azote liquide par exemple 
(-150 à -17Q 3 C). ce qui le solidifie par congélation de l’eau 
qu'il contient. 

Des coupes (5 à 10 microns) sont ensuite réalisées en 
utilisant un microtome particulier (comme le cryostat) place 
dans une chambre froide, et colorées sans immersion dans 
l’alcool ni dans un solvant organique. 

Il existe une utilisation particulière des coupes congelées en 
histopathologie, lorsque le diagnostic d J unc tumeur suspecte 
doit être fait en urgence, pendant que le patient est encore 
sur la table d'opération. Entre des mains expérimentées, il 
est possible de préparer et d'examiner au microscope une 
coupe de tissu humain congelée et colorée, dans les cinq 
minutes suivant son prélèvement. Un diagnostic histologique 
rapide et précis est alors possible (examen histologique 
extemporané], alors même que le malade est encore au bloc 
Opératoire, ce qui permet de guider le geste chirurgical. 
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HISTOLOGIE: RESTEZ EN UGNE! 


La fixation tissulaire- est utilisée pour Observer ta 
structure fine des cellules. 

Les cellules sont naturellement incolores; de ce fait, les coupes 
doivent être colorées pour être visibles en microscopie optique. 
On distingue les colorations standard et les colorations spè- 


cLstês, 

Les colorations standard utilisent les mêmes colorants que ('in¬ 
dustrie textile, les colorations spéciales, appelées histochimie„ 
sont utilisées pour mettre en évidence des constituante enzy¬ 
matiques ou chimiques intracellulaires particuliers. 



Coloration à l'hématoxytine-éosine {H,E,} 


L'utilisation des deux colorants sur la même préparation, 
rhématojeyliive (violet/noir) et l'éosine (rouge), est la méthode de 
coloration des tissus biologiques Sa plus courante; elle est simple, 
fiable, peu onéreuse et riche Renseignements- tes noyaux 
cellulaires sont colorés en violet/noir (scion l'épaisseur de la 
coupe et la formule de l’hématoxyliriE utilisée] et la plupart des 
composants cytoplasmiques sont colorés ers rose/rouge, La 
plupart des illustrât ion s de ce livre sont colorées par 
l’hcmatoxylin«-é«ine, en particulier celles des parties "Histologie 
pratique”. 


Coloration de Van Gieson 

La méthode de Van Gieson simple colore le collagène en rouge 
rosé et le muscle en jaune (voir Fig, 10,20]; elle est souvent 
utilisée en association avec une coloration pour les fibres 
élastiques. La méthode de Van Gieson pour le tissu élastique est 
utile pour mettre en évidence les fibres des tissus de soutien, en 
particulier les fibres élastiques qui se colorent en brilh-noir et 
les fibres de collagène qui se colorent en rouge rosé. Le muscle, 
lui, se colore en jaune (voir Fig. 10.20). 


Colorations trichromes 

Ces méthodes utilisent trois colorants qui teintent de différentes 
couleurs les différents composants tissulaires. Assez nombreuses, 
elles permettent de mettre en évidence l'architecture cellulaire, 
de souligner içs fibres de soutien ou de distinguer ces dernières 
des cellules musculaires, Une coloration triehrome permet en 
pa pieu lier tfe distinguer les composants cellulaires astéoïdes et 
minéralisés du tissu osseux non décalcifié, inclus en résine 
acrylique [voir 13.15a et 13.17b). 

Colorations argentiques 

Dans certaines conditions, quelques composants biologiques 
infra et extra-cellulaires réduisent le nitrate d'argent avec 
formation de dépôts noirs d'argent métallique au site de là 
Action dç réduction. En modifiant la solution utilisée, on peut 
mettre en évidence de nombreuses structures, y compris les fibres 
de réticuline (voir Fig.. 4.5). 


Réaction à l'acide périodique (PAS) 

Cette méthode est très utilisée, en particulier pour mettre en 
évidence de nombreux hydrates de carbone, seuls fglycogéne r 
par exemple] ou liés é d'autres molécules [glycoprotéines, par 
exemple) qui sont colorés en magenta. Elle permet donc de 
souligner les membranes basales (voir Fig. 4.11a) et quelques 
mucines neutres sécrétées par les cellules épi thé iaScs sécrétoires, 
Les cellules muqueuses de l'estomac sont très réactives au PAS. 


Coloration au bleu Alcian 

Cette méthode est surtout utilisée pour mettre en évidence les 
mucinés acides sécrétées pa r que Iqucs cellules épithéliales [voir 
Fig, 11,44b). Elle peut être combinée â une réaction au PAS pour 
distinguer lies mucines épithéliales acides et neutres sur la même 
préparation. En faisant varier le pH ou d'autres caractères de la 
solution de coloration, cette méthode peut mettre en évidence 
les glycosaminoglycanes delà matrice extrace'luSa ire (voir Fig, 
4,13dj des tissus de soutien. 

Coloration de May=Grünwa!d~Giemsa 

Cette coloration est pratiquement réservée à l'examen de frottis 
sanguins ou médullaires. La plupart des illustrations du ehap tre 
7 montrent des globules rouges et blancs colorés par cette 
technique. 

Colorations pour la myéline 

Plusieurs colorations permettent de mettre en évidence la 
myéline, comme celle utilisant la cyanine dans tes coupes en 
paraffine (vo r Fig, 6.24b], D'autres méthodes utilisent un milieu 
particulier dtvêmatoxyline ou le tétroxyde d°osmiym. 




Techniques utilisées en histologie et en biologie cellulaire 


La microscopie optique ée haute résolution peut être 
utilisée avec des tissus inclus dans uns résine. 

Après inclusion en paraffine, la définition des structures tissai' 
lalres au microscope optique est rarement inférieure à 0,6 
microns, puisqu'elle est limitée pâr l'épaisseur de la coupe, elle- 
même rarement inférieure à 3 microns. 

Une bien meilleirre définition peut être obtenue en utilisant 
des coupes plus fines de 0,5 à 2 microns, mais cela est Impos¬ 
sible avec la paraffine, milieu d'inclusion utilisé en routine, et 
les microlomes habituels, 

L’utilisation de résines acryliques et époxy permet l'obten¬ 
tion de coupes tissulaires plus fines, Aussi L'Inclusion en résine 
est-elle de plus en plus utilisée en histologie et plusieurs 
exemples de ce livre le montreront. 


La microscopie éiectronkute à transmission permet 
^observation de structures in ira -ce itufaires. 

L'utilisation d'un faisceau d'électrons à. la. place de la lumière 
permet d'obtenir un pouvoir de résolution de structures d'1 
nanométre sur des tissus convenablement préparés, 

La préparation des tissus pour la microscopie électronique 
exige une fixation spéciale de très petits fragments (moins de 
2 mm) de tissus. Je fixateur le plus courant contenant de la glu- 
taraldéhyde. Le tétroxyde d'osmium est aussi utilisé en raison 
de sa capacité à stabiliser Les constituants lipidiques et à les 
rendre denses aux électrons. 

De plus, parce que les échantillons sont soumis dans te vidé 
à un faisceau d'électrons, on doit les indure dans une substan¬ 
ce résistante, la plus utilisée étant une résine époxy. 


* 


Inclusion en résine acrylique 

Certaines résines acryliques permettent, comme la paraffine, de 
réaliser des inclusions tissulaires. Une fois solidifiées, ces résines 
sont plus dures que la paraffine et offrent un milieu de soutien 
plus résistant (Sites ont, en microscopie optique, deux avantages 
principaux par rapporté la paraffine: 

* si on utilise des mirrotomes particuliers, on peut obtenir des 
coupes beaucoup plus fines (1 à 2 microns), d'où une meilleure 
résolution et l'observation possible dé détails plus fins; 

* elles provoquent un très petit rétrécissement du tissu et 
permettent d'obtenir des coupes de bonne qualité pour des 
tissus très durs, d'où leur ut Usât,-on pour l'examen histologique 
de Los minéralisé (voir Fig. !3.15a et 13-17b) 

Inclusion en résine époxy 

Les résines époxy sont ics milieux d'inclusion ics plus durs pour 
les tissus biologiques. Avec des microtomes particuliers, on peut 
obtenir des coupes de 0,E à 1 micron d'épaisseur, autorisant une 
résolution extrême en microscopie optique, et des coupes 
ultrafines pour la microscopie électronique I transmission. Dans 
ce livre r les images en microscopie électronique h transmission 
ont été obtenues à partir de coupes ultrafines en résine époxy. 


Ces résines résistent aux effets destructeurs du faisceau 
d'électrons dans le microscope électronique et continuent à 
maintenir les tissus a observer dans des conditions où d'autres 
milieux d'inclusion seraient volatilisés, 

La plupart des colorants utilisés pour les inclusions en paraffine 
et en résine acrylique ne pénètrent pas dans il résine époxy. In 
revanche,, par chance,, le bleu de toluidiflé fait exception et Cèlort 
différents composants biologiques en différentes nuances de bleu, 
Pour obtenir les détails les plus fins en microscopie optique, il 
faut recourir à des coupes de 0,5 à 1 micron incluses en résine 
époxy et colorées au bleu de toluidine (voir Fig, 15,6b et 15.6d|. 

Coloration au bleu de toluidine 

Le bleu de toluidine est utilisé pour mettre en évidence, en 
microscopie optique, les cellules et les fibres dans des coupes très 
fines en résine époxy. Le bleu de toluidine est l'un des rares 
colorants à pouvoir pénétrer la résine époxy très dense et colorer 
la coupe. On peut alors observer des détails cellulaires 
extrêmement fins, les différents composants cellulaires et les 
fibres étant colorés dans des nuances de bleu dont l'intensité 
reflète leur densité en microscopie électronique; ainsi, limage 
obtenue ressemble beaucoup i une Image de bas pouvoir 
électronique mais est bleue et non pas noire. 
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HISTOLOGIE: RESTEZ EN LIGNE! 


Les coupes pour la microscopie électronique doivent être très 
minces pour permettre une bonne résolution et empêcher la 
diffusion des électrons. Ce sont des coupes ultra-fines, habi¬ 
tuellement de 0,1 micron d'épaisseur. On les contraste par 
immersion dans des solutions contenant un métal lourd (ura¬ 
nium ou plomb), 

La microscopie électronique permet l'étude de la morpho¬ 
logie infra-cellulaire. On l'utilise largement comme méthode de 
routine pour les études morphologiques, 

La microscopie électronique à balayage permet 
Inobservation des structures infra-cellulaires dans 
tes trois dimensions. 

La microscopie électronique à balayage utilise des fragments 
de tissu et non des coupes, et permet une vue tridimensionnelle 
de la surface des cellules et des tissus (Fig. 1.5), 

Un petü fragment de tissu fixé est déshydraté puis recouvert 
d'une pellicule d'or. Un faisceau d'électrons balaie l'échantillon 
et les électrons réfléchis en surface sont utilisés pour en recons¬ 
truire une image en trois dimensions (voir Fig, 7,2b, 7,14b. 
11.11, 11,12 et 11,39d). St des tissus vivants sont congelés puis 
cassés, les lignes de fractures suivent préférentiellement les mem¬ 
branes cellulaires, dans des plans séparés; ces plans peuvent être 
ensuite examinés en utilisant le microscope -à balayage. Cette 
technique, ou cryofraclure. fournit des informations sur les carac¬ 
tères de la surface des membranes cellulaires. 

L'hislochimie permet la détection de groupes 
chimiques spécifiques dans les tissus. 

Certains colorants ont une affinité pour dés groupes chimiques 
spécifiques à l'intérieur des molécules et on les utilise pour loca¬ 
liser certaines substances sur les préparations histologiques. 

Les polysaccharides, comme le glycogène, peuvent être 
décelés par une méthode de coloration utilisant l'acide pério¬ 
dique Schiff (PAS), les coupes sont traitées par l'acide pério¬ 
dique pour oxyder les résidus glucose du glycogène en 



Fig. I .Ej Spin (microscopie électroniqjue à balayage). 

Cette nnirru-phatoq repaie électronique à balayage montre les composants 
de la corticale du rem, principalement les glomérules IG) et les tubules (Tl, A 
un plus fait grossissement, les détails tte surface apparaissent (voir Fig. 
15 . 11 ). 


aldéhydes, Les coupes sont ensuite plongées dans le réactif de 
Schiff (solution de fuscine décolorée) qui réagit avec Les aldé¬ 
hydes pour produire de la fuscine violette (voir Fig. 4.11). 

Les lipides peuvent être mis en évidence par des colorants 
Lipo-solubles. Comme les lipides sont dissous au cours de L'in¬ 
clusion dans La paraffine, on ne peut tes déceler que si les 
coupes obtenues après congélation dans un cryostat sont plon¬ 
gées dans des colorants liposolubles comme le noir Soudan ou 
le rouge Soudan. 

Les méthodes histochimïques enzymatiques permet¬ 
tent de localiser les sites actifs de certaines enzymes. 

Pour étudier la distribution tissulaire d'enzymes spécifiques, des 
coupes de tissus frais préparées au cryostat sont incubées dans 
un milieu contenant le substrat spécifique de l'enzyme ou du 
groupe d'enzymes que l'on veut mettre en évidence, et des 
cofacteurs ou inhibiteurs.L'enzyme tissulaire réagit avec le sub¬ 
strat pour former un produit de réaction primaire insoluble. 
Celui-ci est alors visualisé par réaction avec un agent colorant 
qui peut être ajouté soit au milieu d'incubation lui-même, soit 
au cours d'une deuxième étape. Cette technique peut être uti¬ 
lisée pour montrer la Localisation d'un grand nombre d'enzymes 
dont les phosphatases acide et alcaline, les dêshydrogérutses et 
lies ATFases. On l'utilise au cours d'examens de routine pour 
dépister des anomalies de certains tissus pathologiques, en par¬ 
ticulier dans le muscle (voir Fig. 13.4), 

La plupart des systèmes biologiques enzymatiques sont fra- 
giles et peuvent être altérés lors de la préparation des coupes. 
Les méthodes histochimiques enzymatiques sont ainsi surtout 
réalisées sur des coupes de tissus congelés, 

L‘autorabiographie est une technique très efficace 
pour étudier tes fonctions cellulaires. 

Si on fournit aux tissus des métabolites radioactifs, les cellules 
qui absorbent ces métabolites peuvent être mises en évidence 
en mettant en contact les coupes avec une émulsion photo¬ 
graphique. La radioactivité fera apparaître dans cette émulsion 
des dépôts d'argent. 

Si on incorpore de la thymidine marquée (un composant de 
l'ADN), i'autoradiographie mettra en évidence les cellules en 
division active, 

L‘immunocytochimie fait appel à des anticorps 
dirigés contre certaines molécules spécifiques pour 
déceler leur présence dans tes coupes tissulaires * 

L'Immunocytochimie est l'une des innovations les plus Impor¬ 
tantes en histologie. Les anticorps polyclonaux dirigés contre 
une substance sont obtenus en inoculant à un animal de plus 
souvent lapin ou mouron) une protéine purifiée, puis en 
recueillant le sérum h partir duquel on peut extraire l'anticorps 
spécifique. On peut également produire des anticorps mono- 
ctonaux en inoculant l'antigêne à une souris et en fusionnant 
les cellules productrices d'anticorps avec des cellules d'un myé¬ 
lome immortalisé de souris, afin de produire de façon continue 
des anticorps en culture de tissus, 
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2. La cellule 


INTRODUCTION 

Toutes les cellules vivante? possèdent des caractéristiques com¬ 
munes. Elles sont composées de petits éléments, appelés struc¬ 
tures subcellulaires, responsables de leurs activités 
fonctionnelles. 

Un composant fondamental de la cellule est la membrane 
qui La délimite. Cette membrane spécialisée entoure également 
de petits éléments intracellulaires appelés organites. La sub¬ 
stance fluide Intracellulaire ou cytosol contient de nombreuses 
enzymes essentielles et des métabolites, Le matériel génétique, 
sous forme de chromosomes, est situé dans le noyau, et l'éner¬ 
gie nécessaire à l’activité cellulaire est fournie en grande partie 
par tes mitochondries. Le renouvellement des éléments intra¬ 
cellulaires est permanent et s'effectue dans te rèüculum endo¬ 
plasmique (RE) et l’appareil de Golgi. D'autre part, les cellules 
absorbent des substances extérieures et les dégradent grâce à 


un système de petits organites appelés lysosomes contenant 
des enzymes de digestion. La forme de la cellule ei les mouve¬ 
ments intracellulaires sorti dus à un réseau protéique interne 
appelé cytosquelette, 

Le cycle cellulaire coordonnant division et multiplication de 
la cellule s'effectue par duplication du matériel génétique (mito¬ 
se) et des éléments internes (cytokinése), 

Ce chapitre décrit les grands groupes cellulaires et les rela¬ 
tions fonctionnelles qui existent entre eux. 

Tourtes les cet fuies ont une structure 
de base commune* 

Les cellules ont de nombreux caractères en commun. Indé¬ 
pendants de toute fonction spécialisée fPig. 2.1). 

* Une membrane externe, la membrane plasmique, entoure 
chaque cellule et sépare son contenu de son environnement 
et des autres cellules, 
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Fin. 2.1 Structure cellulaire. 

Schéma représentant les principaux constituante de la cellule et leur distribution. 






















































































LA CELLULE 


* Le cytoplasme des cellules est composé d'une solution de 
protéines, d'électrolytes, de glucides, etc.., et contient des 
organites, zones fonctionnelles spécialisées, entourées par 
un système de membranes internes. 

* La forme et la fluidité des cellules est déterminée en partie 
par la disposition de protéines filamenteuses internes (fila¬ 
ments intermédiaires, actïne et microtubules), semblables à 
un échafaudage et consiItuant le cytosquelette. 

A ^intérieur de ta cellule, des membranes 
individualisent plusieurs compartiments ayant cha¬ 
cun une fonction spécialisée. 

Les principaux organites limités par une membrane sont : 

* le noyau qui contient l'ADM cellulaire ; 

* les mitochondries qui fournissent l'énergie ; 

* le réticulum endoplasmique (RE) impliqué dans la biosynthè- 
se des protéines et de certains lipides : 

* l'appareil de Golgi qui participe au tri des différentes glyco¬ 
protéines destinées à La cellule ou aux sécrétions ; 

* des vésicules qui agissent comme un emballage temporaire 
pour les substances transportées dans la cellule ; 

* les lysosomes qui contiennent des hydiolases pour digérer les 
macromolécuLes à l'intérieur de La cellule ; 

* les peroxysomes qui renferment des enzymes participant au 
métabolisme des acides gras. 

MEMBRANES CELLULAIRES 

La structure de base de ta membrane cettutaire est 
une double couche lipidique. 

La membrane externe entourant chaque cellule (membrane 
plasmique) et tes membranes délimitant les organites intracel¬ 
lulaires ont une structure de base commune : double couche 
de lipides contenant des proteines spécialisées et des glucides 
do surface, 

Les constituants fondamentaux de la stmeture membranai¬ 
re sont les lipides. Chaque type: de molécule lipidique mem¬ 
branaire possède une extrémité hydrophile et une extrémité 
hydrophobe (Fig. 2.2), étant ainsi amphipathique. 

Ces lipides forment spontanément une bieouche dans l'eau, 
leurs extrémités hydrophobes constituant une couche interne 
entre les groupes hydrophiles orientés vers l'extérieur. Celle 
structure fondamentale de la membrane plasmique, dans laquel¬ 
le sont insérées les protéines membranaires (Fig, 2.3), lui confè¬ 
re des propriétés importantes, 

* La membrane est Fluide, permettant une diffusion latérale des 
protéines membranaires et facilitant la mobilité de la cellule. 

* La composition polaire des lipides permet une perméabilité 
différentielle pour diverses substances, étant très perméable 
h l'eau, à l'oxygène et aux petite molécules hydrophobes 
comme l'éthanol, mais virtuellement imperméable aux ions 
chargés tels que Na + et K \ 

* Les ruptures et déchirures de la membrane sont spontané¬ 
ment réparées puisque b nature polaire des lipides élimine 


les bords libres ou des groupes hydrophobes pourraient venir 
au contact de l'environnement aqueux, 

* Les protéines membranaires sont disposées en vue d‘un rôle 
fonctionnel dans des processus tels que le transport, L'activi¬ 
té enzymatique, ["adhérence cellulaire et les communications 
de ta cellule. 

U existe trois principaux types de lipides membra¬ 
naires : phospholipides, cholestérol et glycolipides* 

Les lipides constituent 50 % de la masse des membranes cel¬ 
lulaires. 

Les PHQSPHOUPtTC représentent environ 50 % des lipides et 
ont tendance à entourer les protéines membranaires, fixant sou¬ 
vent spécifiquement des protéines dotées de fonctions enzy¬ 
matiques ou de transport, Il y a quatre phospholipides 
principaux dans b membrane cellulaire : 

* phosphatidyicholine 

* sphingomyéline 

* phosphatidylsêrine 

* phosphatidyléthanolamine. 

La composition des couches lipidiques interne et externe n'est 
pas Identique. Par exemple, la présence ou une concentration 
plus élevée dé phospholipides spécifiques dans la couche inter 
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Membranes cellulaires 
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ne peut être nécessaire pour permettre l'association à centaines 
protéines. 

Le CHOUSTÊROU dans ta membrane cellulaire, limite les mou¬ 
vements des phospholipides adjacents et rend la membrane 
moins fluide mais mécaniquement plus stable. 

Les guvcoupipes w se trouvent que sur h face externe des 
membranes cellulaires, leurs sucres associés étant exposés à 
l'environnement extiacellulaire. Leur rôle fonctionnel n'est pas 
clair, mais ils pourraient être impliqués dans les communica¬ 
tions interceSlulalres- 

Un des glycolipides membranaires les plus importants est le 
gafoctocêrèbroside, composant majeur de la myéline, couche 
lipidique isolante entourant les nerfs (voir Chapitre 6). Les garn 
gflosktes constituent un autre groupe important de glycolipides 
et représentent jusqu'à 10 %des lipides des membranes de la 
cellule nerveuse. 


Les protéines membranaires effectuent la plupart des 

fonctions spécialisées des membranes cellulaires. 

La nature des protéines membranaires varie selon le type cel¬ 
lulaire. Les protéines membranaires ; 

* fixent les filaments du cytosquelette sur la membrane ; 

* fixent la cellule à la matrice exlracellulaire (par exemple, 
molécule d’adhérence cellulaire) ; 

* transportent des molécules dans ou hors de la cellule (par 
exemple, protéines porteuses, protéines des pompes cl des 
canaux ioniques) i 

* agissent comme récepteurs pour des signaux chimiques erure 
les cellules (par exemple, récepteurs d'hormones) , 

* possèdent une activité enzymatique spécifique. 

Les protéines des membranes peuvent se déplacer à la surfa¬ 
ce de b cellule. 
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Fig. 2.3 Structure de la membrane cellulaire. 

La membrane cellulaire est composée d'une bienuche de lipides, les groupes hydrophobes Ses phospholipides étant orientés en dedans et les gmu-prs 
hydrophiles en dehors. 

Les protéines " Fiptfent " dans cette structure fluide et des groupes de glucides liés aux glycolipides et aux glycoprotéines font saillie en surface. 

















| LA CELLULE 


Les glucides membranaires sent surtout disposés 
sur la face de ta membrane qui n’est pas en contact 
avec le cytoplasme. 

Les membranes contiennent des résidus glucidiques, surtout 
confinés à la surface opposée au cytosol, devenant très Impor¬ 
tants sur la face luminale des systèmes membranaires intracel¬ 
lulaires. ainsi que sur la surface cellulaire, ou ils constituent Le 

gLycocallx. 

On peut mettre en évidence les glucides membranaires en les 
colorant aux lectines qui sont des protéines extraites de plantes, 
et qui peuvent se lier à des groupes spécifiques de glucides, 

ENDOCYTOSE ET EXOCYTOSE 

Le transport de matériel 4 l'intérieur ou À l'extérieur 
d'une cellule s'effectue par les processus 
d’endocytose et d’exocytose. 

Les substances peuvent diffuser à travers les membranes cellu¬ 
laires ou être transportées par des systèmes protéiques mem¬ 
branaires spécialisés ou des canaux {par exemple, les ions). 
D'autres substances provenant des espaces extraceüulaïires, aussi 
bien que de la surface membranaire, peuvent être incorporées 
dans la cellule par une invagination de la surface cellulaire, au 
cours d'un processus appelé endocytose (Fig. 2.4}. La mem¬ 
brane plasmique invaginée fusionne pour constituer une vési¬ 
cule d'endocytose ou endosome, qui est un organite clos, 
sphérique, entouré d'une membrane. La membrane, ainsi que 
toute substance incorporée dans cette vésicule, peut alors être 
métabolisée à l'intérieur de la cellule. 

On parle de pinocytose ou de potocytose lorsque Les cel¬ 
lules absorbent des liquides et forment des endosomes d'envi¬ 
ron 50 nm de diamètre, tandis que le terme de phagocytose 


est réservé aux cellules ingérant des particules volumineuses et 
formant des endosomes d'une taille supérieure à 250 nm de 
diamètre. 

L'exocytose est le Contraire de l‘endocytose et désigne la 
fusion d'une vésicule limitée par une membrane avec la mem¬ 
brane plasmique afin de déverser son contenu dans 3'cspace extra- 
cellulaire [Fig. 2.4). Ce mécanisme permet l’excrétion dans le 
milieu extérieur de susbtances fabriquées par la cellule, La fusion 
des vésicules avec la membrane plasmique permet aussi à une 
nouvelle membrane d'être incorporée à la surface cellulaire. 



Il existe deux mécanismes de sécrétion r dans certaines 
cellules, la sécrétion s'effectue par fusion constante de 
vésicules avec la membrane superficielle (mécanisme 
de sécrétion constitutive). Dans d’autres cellules, la 
fusion des vésicules avec la membrane doit être déclen¬ 
chée par un signal adressé à la cellule (mécanisme de 
sécrétion régulée). 

Plusieurs protéines sont impliquées dans le processus 
de fusion membranaire. La NSF {protéine de fusion 
dérivée du hf-éthytmaléimide) est une protéine hydro- 
soluble qui interagit avec des protéines appelées SNAPs 
(protéines d'attachement h la MSH pour former un 
complexe de fusion actif. 
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Fig. 2,4 Ertdôtytftté et exocytose. 

On pense généralement gue des protéines particulières, appelées H fusogénes * interviennent dans le processus d'intériorisation des membranes au cours de 
l'endocytose et de l'exocytose. 


12 




















Mouvements à l'Intérieur et à l'extérieur de la cellule 


Les deux types de véstcutes impliquées dans le 
transport de substances à l'intérieur de la cellule 
proviennent d'invaginations de ta surface 
membranaire appelées " puits recouverts " ou 
** mantelés " et ** cavéotes **. 

De petites invaginations de la membrane se ferment constam¬ 
ment à la surface de la plupart des cellules, intériorisant des 
substances exlracellulaires qui sont ensuite métabolisées par ia 
cellule, la membrane de la vésicule retournant ensuite à la sur¬ 
face de la cellule. Il y a ainsi un échange incessant de mem¬ 
branes entre la surface cellulaire et l'intérieur de la cellule Itrafk 



La dathrine est une protéine constituant le manteau 
des vésicules. Elle s'organise en un réseau hexagonal 
autour de la vésicule, responsable die l'aspect duveteux 
en microscopie électronique. La structure protéique de 
la dathrine est détruite par des enzymes spécifiques 
lors de la disparition de la vésicule. 


membranaire). Ces vésicules proviennent de zones spécialisées 
de la membrane cellulaire, appelées puits recouverts ou 
“ mantelés ” et cavéoles, 

Les puits mantelés sont des invaginations renforcées par 
des protéines spèciales associées à la membrane et sont utili¬ 
sés pour transporter du matériel dans la cellule pour un emploi 
ultérieur {Fig. 2.5). Dans de nombreux cas, il existe des récep¬ 
teurs protéiques spécifiques dans la membrane cellulaire qui se 
lient à des substances spécifiques extraceliulaires et les font 
pénétrer à l'intérieur de La cellule selon le mécanisme cl endo¬ 
cytose avec récepteurs. Des vésicules mantclces peuvent 
aussi naître des autres systèmes membranaires intracellulaires. 

Les cavéoles sont des invaginations renforcées par une pro¬ 
téine appelée cavèolinc. Elles ont trois rôles importants ; 

* elles sont utilisées pour transporter des substances de l'espa¬ 
ce extracdlulalre situé d’un côté vers l'espace extracellulaire 
opposé, selon un processus appelé transcytose qui existe 
notamment dans les cellules aplaties bordant tes vaisseaux 
sanguins (cellules endothéliales} ; 

* on peut trouver à leur surface des récepteurs protéiques pou- 
vant se Lier à des molécules extracellulaires, Elles concentrent 
ainsi des substances extracellulaires et les Iransportent dans 
la cellule selon un processus appelé potocytose ; 




endosome 


"tCi . C (ï) L'assemblage du reseau de protéine du manteau provoque une 
invagination progressive de la dépression pour former une vésicule à> manteau, 
> Une fois intériorisée, ta protéine du manteau se détache et retourne à la 
Surface cellulaire pour former de nouveaux puits mantelés. 

Cette Forme de transport dans ia cellule est appelée endocytose avec 
récepteurs Elle caractérise l'intériorisation du fer. des lipop-rotrines de faible 
densité et de quelques facteurs de croissance. 


Fig, 2,5 Uttrastructure et schéma de la formation des puits mantelés, 
© Un puits mantek est renforcé par un revêtement de molécules 
protéiques et porte des récepteurs de surface qui se lient à des ligands 
extracellulaires spécifiques, Dans la plupart des cas., la protéine du manteau 
(visible au microscope électronique sous forme d'un épaississement 
membranaire Flou] est de la cliathrine, constituant un réseau hexagonal 
autour de la mçmtvane de la dépression. 
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[A CELLULE 
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liqflnri 
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— 

transcytose transmission de signaux 


fi g. 2,6 Cave d!cs. 

Les tavétHes possèdent trois fonctions : 

* des récepteurs si tués à Peur niveau peuvent 
concentrer des Substances cxtrarel'lulaires et les 
faire pénétrera l'intérieur de (a cellule ;ce 
mécanisme s'appela la potoeytose, et ces cavéoles 
restent des invaginations sans former de 
vésicules ; 

* ce Ha incs cavéoles forment des vésioi les et 
internalisent du matériel qu'elles transportent 
ensuite d'une extrémité à l'autre de la cellule 
avant de le libérer au pôle opposé [transcytose] : 

■ enfin, certaines «uéol es constituent un site 
de concentration de récepteurs spécifiques 
responsables de la transmission ultérieure de 
messages intracellulaires secondaires, ce qui en 
fait des acteurs importants dans la transmission 
des signaux, 


* on pense qu elles jouent également un rôle dans la signali¬ 
sation intracellulaire. La membrane cellulaire associée aux 
cavéoles contient de nombreuses protéines superficietles 
ayant un râle de récepteurs. Les cavéoles permettraient à des 
signaux extracellulaires de déclencher des systèmes messa¬ 
gers intracellulaires. 


MOUVEMENTS A L'INTERIEUR ET 
À L’EXTÉRIEUR DE LA CELLULE 

• endocytose ' internalisation de matériel dans la cellule 
grâce à des en dosâmes dérivés de puits martelés 

* exocytose ; élimination de matériel hors de ta cellule par la 
fusion de vésicules avec la membrane cellulaire et rejet du 
contenu des vésicules 

■ transcytose : mouvement de matériel d‘un espace 
extracellulaire à l'espace extracelllulaire opposé par 
l'Intermédiaire de cavéoles qui se referment pour former 
des vésicules 

• potoeytose : concentration et transport de petites molécules 
grâce aux cavéolCS qui restent à la surface de la cellule 

* pinocytose : internalisation de liquide ou de petites 
molécules dans la cellule grâce à des endosomes. 



CYTOSOL 

Le cytosol est fa matrice fluide de ta ceilufe* 

Il contient d'importants constituants ; 

* une grande partie de la machinerie impliquée dans la syn¬ 
thèse et la dégradation des protéines et dans le métabolisme 
des hydrates de carbone fil est. par conséquent, riche en sys¬ 
tèmes enzymatiques) ; 

* des protéines filamenteuses constituant le cytosquelette (voir 
page 23) ; 

* certains produits du métabolisme, tels que le glycogène et les 
lipides libres, pour lesquels il sert de Lieu de stockage ; 

* de nombreux ribosomes, libres ou fixés sur la surface cyto¬ 
plasmique du réticulum endoplasmique rugueux. 

Les ribosomes sont impliques dans ta synthèse des 
protéines* 

Les ribosomes synchronisent l'alignement de l'ARN messager 
et de l'ARN de transfert lors de la production des chaînes pep¬ 
tidiques, au cours de La synthèse des protéines. 

Ce sont de petites particules denses aux électrons qui don¬ 
nent en microscopie optique une coloration bleue (basophilie) 
au cytoplasme des cellules produisant des protéines (Fig. 2.7). 

Chaque ribosome est composé d'une petite sous-unité qui 
fixe l'ARN et d’une sous-unité plus volumineuse qui catalyse La 
formation des liaisons peptidiques. Ces unités sont constituées 
d'ARN ribosomal et de protéines spécifiques. Lu ■quasi-totalité 
de l'ARN ribosomal est fabriqué dans le nudéole (voir page 15). 
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Noyau 



Fig, 2,7 FLiteomn- 

Ribcwmcti au miçncwçapr çlcçfmniqut, vi-sihlcs sous forme de particule*, 
drnses aux électrons rie 20 à 30 nn de diamètre. Ils son! préstrtlS dârti le 
cytosol, soit isolés, sait en chaînes appelées polyribosomes. On les trouve 
aussi fixés a la surface cytosolique du Jéticulum endoplasmique rugueux. 

NOYAU 

Le noyau contient f’ADN cellulaire et te nucléole. 

Le noyau, est l'organite le plus volumineux de la cellule et ren¬ 
ferme l'ADIN cellulaire (Fig. 2.8). 

Sur les préparations de microscopie optique, les noyaux sont 
sphériques ou ovoïdes, avec généralement un diamètre de b à 
10 microns. Ils prennent les colorants basiques, comme l'hèma- 
toxylinc (c'est-à-dire qu'ils sont basophiles) et contiennent une 
structure sphérique plus petite, le nucléole, qui synthétise l'ARN 
ribosomal. Les noyaux sont limités par deux membranes 
concentriques ayant des fonctions différentes : 

* La membrane nucléaire interne contient des- protéines mem¬ 
branaires spécifiques servant de points d’ancrage aux pro¬ 
téines fîbrillaires qui constituent un échafaudage maintenant 
la forme sphérique. Ces protéines fîbrillaires, appelées 
lamines, sont des protéines du cytosquelette. 

« La membrane nucléaire externe délimite un espace„ l'espa¬ 
ce périnucléaire, en continuité avec la lumière du réticulum 
endoplasmique (RE). Des ribosomes peuvent s'y fixer, de la 
même façon que sur le RE rugueux. 

L'enveloppe nucléaire est percée de nombreux pores qui assurent 
la continuité entre le cytosol et b chromatine luminakt (Fig. 2.9). 

L’ADN nucléaire est étroitement protège par une 
association de protéines spécifiques et constitue la 
chromatine. 

Le noyau renferme de ('ADN. enroulé autour de protéines 



Fig. 2.G Noyau. 

PfDy.au cellulaire typique en micrùïicapie électronique limite par une 
membrane nucléaire double |MM). Le nucléole (PI) est bien visible [zone 
circulaire dense). La chromatine nudéasre est divisée en deux categories : 
l'héterochroinatinc (H) très colorée, et l'euehromatine [El claire, 


appelées histones pour former des nucléosomes, structures glo¬ 
bulaires périodiques semblables à des perles reliées par un fil. 
La chaîne de nucléosomes est ensuite enroulée en spirale pour 
former des filaments de 30 nm de diamètre qui constituent ta 
structure de la chromatine. Une condensation plus importante 
encore survient au cours de la division cellulaire pour indivi¬ 
dualiser les chromosomes séparés, grâce à la réalisation de 
grandes boucles de chromatine fixées à des protéines de liai¬ 
son. Cette structure est décrite dans la figure 2.10. La distri¬ 
bution de la chromatine n'est pas uniforme, reflétant des degrés 
divers de décondensation, correspondant â L'activité de trans¬ 
cription : 

* Leuchromatine apparait sous forme de zones peu colorées 
et peu denses aux électrons, Elle correspond à la partie de 
l’ADN en cours de transcription. 

* L’hétérochromatine constitue des zones très colorées et très 
condensées souvent adjacentes à l'enveloppe nucléaire, et 
inactives du point de vue de la transcription. 

Le nucléole esf ie lieu de synthèse de l'ARN 
ribosomal dans te noyau. 

Le nucléole est un corps sphérique situé à Tlntérieur du noyau, 
mesurant 1 à 3 microns de diamètre. Il augmente de taille lors 
d'une transcription, active. Les nucléoles sont peu vislhlesdans 
les cellules, inactives, alors qu'lis sont volumineux, voire mul¬ 
tiples, dans les cellules mctaboliquement actives. Dans Les pré¬ 
parations colorées par l'H.E., tes nucléoles se colorent en bleu 
et en rose à cause de leur affinité pour les colorants acides et 
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Fig. 2.3 Pürt nucléaire. 

(V) La doubl e membrane n udéai re [M N) I imita nî l'espace jk xinudéaire 
[ÉPN|i porte des perforations, les porcs nucléaires (Fl, qui apparaissent 
comme des discontinuités en microscopie électronique par transmission, 
(b) Les pores sont bordés par huit granules protéiques pour constituer le 
com plexe du pûre if I uStré sur ce SChê ma Les porcs forment des cana ux qui 
permettent la diffusion de petites- molécules mais contrôlent Tes 
déplacements des grosses molécules entre !e cytosol et le noyau, 


Le déplacement de certaines protéines dans le noyau est cependant nécessaire 
et on pense généralement que le complexe du pcrc reconnaît et transporte 
activement les séquences peptidiques des protéines destinées au noyau. Oe 
même, les grasses sous-unités de ribosomes produit es dans le noyât/sont 
probablement transportées activement vers le cytosol. 

Il semble que les granules situés au centre du pore soient de grosses 
protéines ou des constituants des ribosomes en transit entre divers 
compartiments cellulaires. 
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Fig. 2.10 Structure de la chromatine, 

L'ADN est organisé autour d'histones et de nucléosomes. Les nucléosomes sont enroulés en spirale pour former la chromatine puis subissent un super 
enroulement au niveau des chromosomes. 
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Mitochondries 


basiques. Le nucléole produit de l'ARN ribosome] qui s’associe 
à des protéines pour constituer les sous-unités des ribosomes 
et passe dans le cytosol 4 travers les pores nucléaires. Au micro¬ 
scope électronique, on peut distinguer crois régions dans le 
nucléole (Fig, 2.11) : 

* La composante amorphe (zones pâles) correspond à de 
grandes boucles d'ADN en cours de transcription contenant les 
gènes, de TARN rïbosomal. Ces réglons dites des organisateurs 
du nucléole renferment les protéines spécifiques liant l'ARN, 

* La composante fibrïUaire dense (zones se colorant forte¬ 
ment) correspond aux produits de transcription des gènes de 
TARN ribosomal commençant à former des ribosomes. 

* La composante granulaire dense (zones granuleuses) cor¬ 
respond aux sous-unitès ribosomeles en cours de maturatlon. 

La kunina nucléaire Bat t r &rmaturB qui maintient 
la structure du noyau. 

L a lamina nucléaire est un réseau de fibrilles protéiques de 20 


0-it 


LE NOYAU 

■ est limité par une double membrane 

* contient ['ADN cellulaire sa us forme de chromatine 

* contient le nucléole responsable de la synthèse des 
ribosomes 

É permet la circulation de substances à traders les pores 
nucléaires. 



Fi§. 2.Î1 Nucléole, 

Nucléole en microscopie électronique dans une cellule qui produit activement 
des protéines, La composante amorphe iAj, la composante fibritlaire dense |F) 
et la composante granulaire dense (G) sont nettement visibles. 


nm de diamètre bordant la membrane nucléaire interne. Elle 
est composée de trois protéines appelées lamines A. B et C, 
filamenteuses et disposées en réseau régulier perpendiculaire, 
constituant un échafaudage sous->acent à la membrane nucléai¬ 
re. On pense que le réseau de la lamina nucléaire est en rap¬ 
port avec les protéines de La membrane nucléaire et sert de 
cytosquelette nucléaire, interagissant peut-être avec la chro¬ 
matine dans l'organisation spatiale du noyau. 

MITOCHONDRIES 

Les mitochondries sont tes sites principaux 
de production d*ATP dans les cellules. 

Les mitochnondries sont des organites cylindriques, limités par 
une membrane (Fig. 2.12). mesurant habituellement 0,5 à 2 
microns de long, et qui fournissent l'énergie à la cellule par php- 
phorylation oxydative. On pense que les mitochondries sont des 
Iprocaryotes, analogues aux bactéries, qui se sont associées à 
des cellules plus complexes pour former les eucaryotes. Cette 
hypothèse est étayée par le fait que chaque mitochondrie pos¬ 
sède son propre ADN et ses propres systèmes de synthèse pro¬ 
téique, indépendamment du noyau de la cellule. Chaque 
mitochondrie est constituée de deux membranes, l'une externe 
et l'autre interne. Les deux membranes délimitent deux espaces 
mitochondriaux inter membranaires, la chambre externe et la 
chambre interne ou espace matriciel, La membrane externe 
contient des protéines de transport spécialisées, telles la pori- 
ne, qui permettent le passage de molécules ayant un poids molé¬ 
culaire inférieur à 10 kDa, du cytosol vers la chambre externe. 
La membrane interne est très peu perméable aux petits ions, à 
cause d'une forte teneur en cardiolipide, un phospholiptde. Ce 
caractère est essentiel à la fonction mitochondriale car il per¬ 
met la formation de gradients électrochimiques pendant la pro¬ 
duction des métabolites cellulaires à forte énergie. La membrane 
interne est pLissée, formant des crêtes qui augmentent sa sur¬ 
face, et porte des chaînes d'enzymes respiratoires, ainsi que de 
l'adénosine triphûspho-synthélase, responsable de la produc¬ 
tion d'énergie. La chambre externe renferme : 

* des substrats métaboliques qui diffusent à travers la mem¬ 
brane externe ; 

* de TATP produit par la mitochondrie ; 

* des ions pompés dans l'espace matriciel au cours de la phos¬ 
phorylation oxydative. 

La chambre interne contient les enzymes qui oxydent les acides 
gras et le pyruvate ainsi que celles du cycle de Kiehü Elle confient 
aussi r ADN mitochondrial et les enzymes mitochondriales spé¬ 
cifiques nécessaires à la transcription de T ADN mitochondrial. 
La morphologie des mitochondries varie selon le type cellulaire : 

* Dans les cellules ayant un métabolisme oxydatif élevé, les 
mitochondries sont habituellement volumineuses et sinueuses. 

+ Dans les cellules sécrétant des hormones stéroïdes, comme 
celles de la corticosurrénale, les crêtes mitochondriales sont 
tubulaires au lieu d’être aplaties. 
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Fig. 2.12 Mitochondrie. 
it Schéma de I organisatmn structurale d'une 
mitochondrie scüUTiDaijné d'î/n tableau Détaillant la 
localisation él les Ianimons des en/ymes 
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SYNDROMES CYTOPATHIQUES 
MITOCHONDRIAUX 

l'ADN mitochondrial n J est pas transmis de la meme Façon que 
l'ADN cellulaare cl. chez l'homme, tout!'ADN mitochondrial d'un 
nouvel embryon dérive des mitochondries présentes dans l'ovocyte, 
c'est-à-dire qu':I est maternel. Il n’y a pas de contribution 
paternelle 

Un ADN mitochondrial anormal peut perturber la fonction des- 
mitochondries et provoquer un dysfoncEionnncment entraînant 
principalement des anomalies de siructure du muscle et du 
système nerveux, ainsi que des anomalies liées à une insuffisance 
du métabolisme oxydatif. 

Les individus peuvent être considérés comme des mosaïques de 
mitochondries génétiquement différentes (hétêroplasmie). Si un 
individu hérite ü'un grano nombre de mitochondries anormales, il 
est alors probable que des maladies graves apparaîtront. Si seule 
une partie des mitochondries est anormale, la maladie sera alors 
moins grave. Les tableaux les plus courants de mafadies cliniques 
sont les suivants : 

* faiblesse musculaire affectant en particulier les muscles 
extra-oculaires ; 

■ maladies dégénératives du système nerveux central, par 
exemple perte des fibres du nerf optique, perte de tissu 
cérébelleux ou dégénérescence de fa substance blanche du 
cerveau ; 

* troubles mêla bol iques surtout caractérisés pà' l'apparition de 
taux élevés d'acide tactique dans le sérum. 



De telles maladies peuvent se manifester à tout âge, de l'enfance 
à loge adulte, et une biopsie musculaire peut en faciliter le 
diagnostic {Fig. 2.13], Dr observe alors des mitochondries 
anormales dans un grand nombre de cas. 



Fig, 2,13 Annmalîr mitochondriale. 

M'tocbondnfs. anormal k en microscopie: électron qur dans le muscle d ur 
su|et atteint de faiblesse musculaire. Qn remarque des inclusions 
paracrïstalliras {iPC) caractéristiques. On pense qu'edes sont composées 
d'un excès de proie mes mitochondriales qui s'accumulent à la suon d'une 
anomalie génétique des miînrhûndr rs Icnmpsrrr avec la Fig. 2.12i 
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Réticulum endoplasmique et appareil de 


RÉTICULUM ENDOPLASMIQUE ET 
APPAREIL DE GOLGI 

Le réticulum endoplasmique et Veppareit de Gotgi 
sont impliqués dans la biosynthése des protéines et 
des lipides. 

Le réticulum endoplasmique (RE) et L'appareil de Golgi sont 
deux composants intracellulaires limités par des membranes et 
qui communiquent entre eux par l'intermédiaire de vésicules. 


Ils sont impliqués dans la biosynthèse et le transport de pro¬ 
téines et de lipide* cellulaires (Fig. 2.14}. 

Ils sont constitués de sacs aplatis ou de tubes allongés, for¬ 
tement plissés. Leur quanti té dépend de* besoin* métaboliques 
de la celtule : le RE est rare dan* une cellule mètaboliquement 
inactive et abondant dans les cdtales synthétisant des protéines, 
par exemple, La plupart des cellules n'ont qu'une quantité rela¬ 
tivement faible de RE lisse, à l'exception des cellules sécrétant 
ou métabolisant les lipides. 
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Fig. 2,14 Réticulum end-oplasmi^uC- 
a Réticulum endoplasmique rugueux en 
microscopie élettrom quç composé de SîtS 
membranaires parsemés de ribosomes sur la face 
cytosolique. 

bj Rapports entre RE et appareil de Golgi. La 
lumière du RE rugueux est en continuité avec 
l'espace peu nucléaire et i ii lumière du RE tisse, 
tandis que l'appâreit de Golgi constitue un système 
de membranes séparé. La communication entre le RE 
et l'appareil de Golgi est assurée par de petites 
vésicules du RE qui s'en séparent, se déplacent dam 
le cytosol e! fusionnent avec les membranes 
gûlgienneîL 

C } Rapports spatiaux entre le RE rugueux elle Rb 
lisse. Us citernes du RF lisse sont tubulaires. 
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L A CELLULE 


La synthèse protéique résulte de l'interaction des 
ribosomes, de FARN et du RE rugueux. 

La synthèse protéique débute dans le cytosol crû TARN messa¬ 
ger se fixe aux ribosomes libres et où sa traduction produit le 
troupeau peptide. La premier peptide d'ARN forme une séquen¬ 
ce signal. Les protéines destinées à rester dans le cytosol n'ont 
pas la même séquence signal que les proteines membranaires 
ou les protéines de sécrétion. Les ribosomes produisant tes pep¬ 
tides avec la séquence signal pour des protéines membranaires 
ou sécrétées se fixent à La surface du RE où le reste du peptide 
est traduit fFig. 2.15t. L'attachement des ribosomes au réticu¬ 
lum endoplasmique lui donne un aspect clouté (RE rugueux}- 
La synthèse protéique par Le RE rugueux aboutit soit à la fixa¬ 
tion des protéines membranaires à la membrane du RE, soit à 
leur rétention dans la lumière du RE. Ces protéines nouvelle¬ 
ment formées, pénètrent alors dans te RE lisse pour être trans¬ 
portées dans l'appareil de Golgi. 

Le réticulum endoplasmique fisse est le siège de fa 
synthèse des lipides membranaires et 
du métabolisme protéique. 

Le RF. lisse est un système membranaire vital pour la cellule. EL 
métabolise les protéines synthétisées et il est le siège de la syn¬ 
thèse dés lipides, en particulier des phospholipides membra¬ 
naires. Les enzymes de synthèse des lipides sonl situées sur La 
face externe (cytosolique) du RE. permettant ainsi un accès 
direct aux précurseurs des lipides. 


Une fois synthétisés et incorporés dans la couche externe de 
la bicouche Lipidique de la membrane du RE. les phospholipides 
sont “ basculés " dans la couche interne par des protéines de 
transport spécifiques. 

L 'appareil de Golgi est un système membranaire 
impliqué dans te tri f l'emballage et te transport des 
produits cellulaires. 

Les processus métaboliques des macromoiécules synthétisées, ini¬ 
tiés dans le RE. se poursuivent dans l'appareil rie Golgi. Pour 
atteindre L'appareil de Golgi. des vésicules se forment par bour¬ 
geonnement dans le RE Lisse et cheminent dans le cytosol pour 
fustonner avec sa face Interne. Les protéines membranaires sont 
Incorporées dans les membranes du Gulgi, tandis que les protéines 
krminales pénétrent dans tes cavités gnkjiemn.es (Fig. 2.16a). Le sys¬ 
tème membranaire de l'appareil de Golgi a trois rôles importants ; 

* modification des macromolécuJes par addition de sucres iraur 
former des oligosaccharides ^ 

+ modification protéolytique des peptides en leur forme active . 

* triage de différentes m a c rom o té eu Les dans des vésicules spé¬ 
cifiques limitées par une membrane en vue d'une incorporation 
ultérieure dans une membrane, d'un transport dans la lumière 
d'un organite spécifique entouré d'une membrane ou d'une 
sécrétion extracellulaire. 

Pour faciliter ces trois rôles, l'appareil de Golgi est divisé en 
trois compartiments fonctionnels (Fig. 2.16) ; la face cis, la par¬ 
tie centrale du Golgi et la lace crans. 
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Fig, 2,15 Synthèse protéique dans le RE rugueux. 

• àf) Les ribosomes litjres du cytosol se fixent à TARN messager ci 
commencent j produire un peptide. 

b Le ribosome se fixe sur un récepteur dt la membrane Ou RE et le peptide 
est introduit dans la lumière du RE par un pci il pure bordé de protéines. 
Plusieurs ribosomes peuvent transcrire simultanément la même molécule 
d'ARM messager, 


"c ; La séquence signât de départ qui introduit le peptide dan-; la Su nier? du 
RE. est clivée et. au tur et à mesure que le peptide est synthétisé, il se déposé 
dans la lumière. Certaines protéines [domine celles destinées à- devenir des 
protéines intégrées dans la membrane) peuvent aussi sc former directement 
dans la membrane du RE, 

' dji Une! fois Ig synthèse du peptide termi née, le ribosome se dé tache du 
récepteur protéique et retourne dam le pool cytosolique de ribosomes 

















Vésicules 


VESICULES 

Les vésicules sont de très petits organites délimités 
par une membrane et ont plusieurs origines. 

Les vésicules sont de petits organite* sphériques entourés-d'un# 
membrane. Elles sont formées par le bourgeonnement de por¬ 
tions de membranes préexistantes et possèdent deux fonctions 
principales : 

* elles transportent ou stockent des substances dans leur lumière ; 

* elles permettent des échanges de membranes cellulaires entre 
fes différents compartiments de la cellule. 

Les principaux types de vésicules sont : 

» les vésicules provenant de l'endocytose à la surface de la tek 
Iule (par exemple, les vésicules de pinocytose ou de phago¬ 
cytose) ; 

* les vésicules de transport et de sécrétion dérivées de l'appa¬ 
reil de Goïgi ; 

* les vésicules de transfert issues du RE ; 

* les lysosomes (voir ci-dessous) ; 

* les peroxysomes (voir page 22}, 


La distribution cellulaire, de ces vésicules peut être déterminée 
par des techniques immunohistochimiques de marquage des 
protéines spécifiques associées aux vésicules ou du contenu- 
même des vésicules. 

Les lysosomes font partie du système des vésicules 
acides, impliqué dans la dégradation des protéines. 

Un lysosome est un organite entouré d'une membrane dont le 
contenu est très riche en hydrolyses agissant à pH acide ; il 
fonctionne comme un système de digestion Intracellulaire, méta¬ 
bolisant soit des substances phagocytées par la cellule, soit des 
constituants cellulaires inutiles, Cette définition inclut divers 
organites à membrane provenant de sources légèrement diffé¬ 
rentes et jouant des rôtes fonctionnels différents, 

On pense aujourd'hui que les lysosomes ne sont qu'une par¬ 
tie du système des vésicules acides, groupe de vésicules ainsi 
nommées car elles portent des HVATPases membranan-alres, 
qui peuvent abaisser leur pH luminal à 5. Ce pH bas active les 
puissantes hydroiases acides, enzymes provenant de vésicules 
bourgeonnant à partir de l’appareil de Golgi. 



Fig. 2,16 Appareil de Golgi. 

(T) An microscope ë lertronique, l'appareil de Gnl ci appa r?ft sous forme de 
citernes aplatin limitées par des membranes (Mf «parant la lumière |Lï de 
l'appareil de GcIgÎ du CytQSdl (Ci. On peut vpir les vésicules de transfert |V} 
en provenance du flE et Se dirigeant vers l'appareil de Golgi. 

{§) i'appa reil de Goigi a trois parties fonctionnel les la face regarda nr le 
noyau, face cis, reçoit les vésicules de transfert venant du flE iis« eî 
phosphoryle certaines protéines ; la partie centrale du Golgi ajoute des 
résidus glucidiques aux lipides et SU* peptides pour former des 
oligosaccharides complexes ; le réseau trans du Golgi effectue des étapes 
protéolytiques, ajoute des résidus glucidiques et répartit diverses 
m&cromoiécules dans des vésicules spécifiques qui quittent la face trans par 
bourgeonnement. Le triage est effectué par des récepteurs protéiques 
membranaires spécifiques qui reconnaissent les groupes signaux des 
molécufes et les dirigent dans les vésicules appropriées. Les lipides de la 
membrane nouvellement Synthétisés dans le R£ lisse cheminent dans la 
cellule via l'appareil de Golgi. 
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LA CELLULE 


Les protéines membranaires nécessaires à [a fonction lysoso¬ 
miale fen particuiiair les pompes des membranes qui augmen¬ 
tent la concentration en H + pour maintenir un pH acide) sont 
absentes des vésicules golgiennes contenant des hydrolases ini’ 
tiales (autrefois appelées lysosomes primaires), qui apparaissent 
sous forme de vésicules limitées par une membrane, avec un 
centre dense de 0,2 à 0,4 micron de diamètre (Fig. 2.17a). 

Un lysosome fonctionnel correspondant à la définition d'un 
environnement acide contenant des hydrolûses, résulte de la 
fusion de vésicules é hydrdasés. avec des endosomes contenant 
les protéines membranaires adéquates pour former un endo- 
lysosome (autrefois appelé lysosome secondaire). Les endoty- 
aosomes sont plus volumineux que les vésicules golgiennes £ 
hydmlases (diamètre de 0,6 à 0,8 micron), et ils ont de plus un 


noyau dense aux électrons (Fig, 2,17b). Les endolysosomes 
peuvent fusionner avec d'autres endosomes résultant de la pha¬ 
gocytose, pour constituer des phagolysosomes et ainsi digérer 
les substances particulaires entrées dans la cellule. 

Les cellules ayant un rôle phagocytaire spécifique, comme 
certains leucocytes, possèdent un système de vésicules acides 
très développé. Les relations entre les différents composants 
du système des vésicules acides sont représentées à la figure 
2 . 18 . 

IL est possible de mettre en évidence les lysosomes par colo¬ 
ration histochimique des hydrobses acides, celle des phospha¬ 
tases acides étant la plus Fiable, On peut aussi utiliser les réactifs 
immunohistochimiques pour déceler des hydrolases spécifiques, 
par exemple b cathepsine B et la héia-glucurontdase. 



Fig. 2,17 Lysosomes, 

(a" Vésicults çolgicnnes au microscope électronique contenant des 
hydrolyses, limitées par une membrane (V}, avec un centre dense aux 
électrons IC) contenant des hydrolasre acides. La ntfmbrant de ce type d-e 
vésicules ne renferme pas de H+jArPaseS. 

{b} Endotysoicmes au microscope électronique produits par la fusion de 
vésicules tplqienneb contenant des hydrdases avec des endosomes. Les 
endolysosomes «il une membrane contenant de 13 H + /A.TPase qui peu! 
abaisser le plH ptmr activer les hydroiases 



Les organites non fonctionnels sont éliminés de la cellule 
par enveloppement par des membranes provenant du 
réticulum endoplasmique qui fusionnent ensuite avec un 
endolysosome pour former un autophâgolysosome. Cela 
permet aux organites vieil 1rs ou endommagés d'être recyclés 
au cours d'un processus appelé autophagie. 

Après digestion de substances parles hytfrolasesacides. les 
débris non digestibles amorphes et membranaires peuvent 
être observés dans de volumineuses vésicules limitées par 
une membrane, les corps résiduels. 
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Fig. 2.1 B Système des vésicules acides. 

Râpions entre les organites de H digestion " du système des vésicules acides 
Un endosome se forme à partir de la membrane plasmique et fusinnne avec 
des vésicules contenant des hydrolyses, erv provenance de l'appare-.l de Qolgi, 
pour former des ervlolysosomes, La membrane gdgienne spéciale, qui forme 
les vésicules à hydrolyses, est recycler dans l'appareil de Golgi. 
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Cytosquelette 



ANOMALIES DU STOCKAGE 
LYSOSOMAL 

Dans le Systemr des vésicules acides, il existe- plus de 10 hydrolases 
acides spécifiques bien définies, qui non seulement dégradent les 
grosses molécules anormales, mais aussi recyclent ou métabolisent 
des constituants cellulaires normaux. 

Des anomalies génétiques, de la production tf'hydroEases spécifiques 
entraînent une incapacité de dégrader certaines cSassesspécifigues 
de molécules qui s'accumulent alors dans le système des vésicules 
acides, la plupart tfc ces anomalies résulte du déficit d'un seul gène, 
iransmissible selon fe mode autosomal récessif. 

* Glyeogértose lysosomalc (déficit en maltase acide ou maladie de 
Pompe) Elle provoque une accumulation de glycogène qui ne 
peut être dégradé (Fig, 2.1 S). 

• Maladie de Tay-Sachs, File résulte de l'absence d'une enzyme 
dégradant un des sphingolipides (déficit en he/osamirirdase A) De 
très grandes quantités de lipides s'accumulent alors dans les 
lysosomes et provoquent une dégénérescence grave des neurones. 



Fig. 2.19, Déficit en mattasc acide, 

Açr.imulnr nn de qivçnqrnr iG| duns le cytoplasme muvruiairr rt dans 
Era lysôHamra 1 Lf en nicmscDp-e è!fcdtniniq ut 


Les peroxysomes sont des vésicules importantes 
dans le métabolisme des acides gras à longues 
chaînes. 

Les peroxysomes sont de petits organites délimités par une 
membrane et contenant des enzymes impliquées dans I"oxyda¬ 
tion de plusieurs substrats, en particulier la bêta-oxydation de 
très longues chaînes d'acides gras (Cl 5 et plus}. Du point de 
vue de leur ukrastructure, les peroxysomes sont de petits corps 
sphériques de 0,5 à I micron de diamètre, avec un centre dense 
aux électrons, et parfois une structure para-cristalline appelée 
nudéotde. Plusieurs enzymes des peroxysomes oxydent leur 
substrat et. réduisent O 2 en H^Oe, tandis Que la Câtalase. éga¬ 
lement présente, décompose hLO^ en 02 et H^O, 


ANOMALIES DES PEROXYSOMES 

Plusieurs maladies sont fiées au déficit d'enzymes des peroxysomes 
responsables du métabolisme des très longues chaînes d'acides 
gras, déficit qu: se manifeste par des troubles métaboliques 
s'accompagnant d'acidose ou par le stockage cre Itpides anormaux 
dans les cellules concernées. 

L'exemple le plus courant en est radréno-feuco-dystrophre, dans 
laquelle la perturbation de la bits-oxydation- des acides gras 
provoque un stockage anormal de îip des dans le cerveau, la moelle 
épinière et les surrénales, a l'origine d r unc détérioration 
intellectuelle (démener} et d'une insuffisance surrénale. 


CYTOSQUELETTE 

Les protéines du cytosquelette forment des filaments 
qui renforcent la structure interne de la cellule. 

Flusieurs fonctions de la cellule sont remplies par un ensemble 
de protéines- fibrlllalres du cytosol, les protéines du cytosque¬ 
lette. dont il existe trois catégories fondées sur la taille des fila¬ 
ments ; 

* les microfilaments (5 nm de diamètre} sont composes 
d'actine ; 

* les filaments intermédiaires (10 nm de diamètre) sont for 
més de six protéines principales qui varient selon les types 
cellulaires ; 

* les mïcrotnbiilfls (25 nm de diamètre) sont constitués de 

tubuline 

Ces protéines fibriltaires se fixent à la membrane plasmique et 
entre elles par des protéines d'ancrage et de Jonction, afin de 
constituer un échafaudage tridimensionnel dynamique dans la 
cellule. Cet échafaudage est dans un état permanent d'assem¬ 
blage et de désassemblage, mais les périodes de stabilité servent 
à des fonctions spécifiques telles que maintenir l’architecture cel¬ 
lulaire, faciliter la motilité cellulaire, ancrer les cellules les unes 
aux autres, faciliter te transport de substances dans le cytosol et 
diviser Ce dernier en zones fonctionnellement distinctes. 

Les microiitaments sont constitués par l’assemblage 
de molécules d T actine, 

L'açtine représente environ 5 % des protéines totales dans la 
plupart des types cellulaires. C'est une protéine globulaire (acti- 
ne G} qui se potymérlse pour former des filaments (acîime R. 













LA CELLULE 



Actine 

Les microfilaments d'actine. associés à d'autres protéines, 
constituent une couche (le cortex cellulaire, figure 2.20) située 
sous la membrane plasmique. L'actine est disposée sous forme 
d*un réseau ferme grâce aux liens iatêraux de protéines de 
jonction dont la plu* abondante est ta filamirw. Ce réseau résiste 
à des fortes de dfFormation soudaine mais permet des 
modifications de la forme cellulaire en se remodelant, ce qui est 
facilité par les protéines qui scindent l'actint. 


Les réseaux de microfilaments d'actine apportent un soutien 
mécanique â la membrane plasmique en se fixant a elle par 
l'intermédiaire de protéines d'ancrage dont les mieux connues 
sont la spectîine et. l'ankyrine dans les globules rouges du sang 
(voir Fig. 72e), mais des protéines analogues sont présentes dans 
la plupart des autres cellules. De plus, l'actïnc peut se lier à des 
protéines transmembranaites dans certaines iones spécialisées 
de la membrane plasmique appelées jonctions ad lié rentes ou 
contacts en foyer (voir Fig. 3.9 et 3.10). liées extérieurement à 
d'autres cellules ou à des structures extracellulaires. Ainsi, le 
réseau de microfilaments d'actine d'une cellule peut se lier à 
d'autres cellules ou à d'autres structures. 


Les microfilaments d'aetîne peuvent former des faisceaux rigides 
peur stabiliser des protrusions de la membrane plasmique 
appelées microvillosités (voir Fig, 3.1 S). Dans ces faisceaux, 
l'actlne est associée à de petites protéines de liaison dont les 
plus abondantes sont la fimbrïne et la fascine. 

Dans toutes les cellules, les microfilaments d'actinc interagissent 
avec une protéine appelée myosine pour produire une force 
motrice. La myosine est une ÂTPase activée par l'actine, 
composée de deux chaînes lourdes et de quatre chaînes légères 
formant une longue queue et une tête globulaire. Ces tètes de 
myosine peuvent se lier a l'actine et hydrolyser l'ATP en ADP. La 
figure 5.3 montre l'interaction entre l'actine et la myosine pour 
produire les forces contractiles. 

La polymérisation des micnofilaments d'actinc est probablement 
responsable des forces qui provoquent des excroissances locales 
du cytoplasme, telles que des filopodes et des peignes, 
particuliérement évidentes dans les cellules mobiles et les 
cellule* en migration au cours de l'embryogénèse. 


toutes tes sous-unités de l'actine regardant dans une seule direc¬ 
tion (filaments pc4artsés). Il existe plusieurs variétés moléculaires 
de l’actine (isoformes] qui ont une distribution spécifique dans 
différents types cellulaires, par exemple des isoformes réser¬ 
vées au muscle lisse ou au muscle strié squelettique. 


membrane cellulaire 



Fig, 2,30 Cortex cellulaire. 

Le cortex cellulaire est composé d'un réseau rigide à mailles 
perpendiculaires, formé d'actine et de protéines gui sV attachent, la plus 
abondante étant ta filsminç, le certes constitue une couche qui horde lâ 
Face cytosol ique de la membrane cellulaire. 


Les microtubuies amarrent tes Organites internes et 
guident te transport intracellulaire* 

]] y a des microtubuies dans toutes les cellules sauf les héma¬ 
ties. Ils sont formés de deux sommités protéiques (tubuline® 
o et fl), qui se polymérisent en chaînes pour constituer des pro¬ 
tofilaments. Ceux-ci sont disposés en groupes de 13 pour for¬ 
mer des tubes creux de 25 nm de diamètre (Fig. 2.21). 

D’autres éléments cellulaires sont aussi constitués de tubuli¬ 
ne. sous forme de doublets ou de triplets, comme les centrioles 
et les cils vibratiles. 

Les microtubuies se polymérisent et se dépolymérisertt 
constamment dans la cellule et ils croissent à partir du centre 
organisateur (voir ci-dessous). Ils sont Stabilisés par association 
à d'autres protéines (protéines associées aux microtubuies) qui 
convertissent le réseau Instable de microtubuies en un réseau 
relativement permanent. Les microtubuies sont également sta¬ 
bilisés par des protéines qui forment un capuchon à Lextrémi¬ 
té en croissance et empêchent la dêpolymérisation. 

Le centriote organise la distribution des 
mtcrotvbutes. 

Les microtubuies naissent dans une région particulière de la cel¬ 
lule appelée centre organisateur ou centrosome, constitué de 
centrioles. eux-mêmes composés de microtubuies (Fig. 2.22). 
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Cytosquelette 


Chaque centrosome est constitué d'une [Mire de centrLolei 
entourée par une zone de cytoplasme amorphe dense aux étec 
trons, qui agit comme un centre de nucléation pour (a poly¬ 
mérisation des mîcrotubulcs. Ceux-ci irradient à partir du 
centrasotïiè selon une disposition en ètoîüe appelée aster. La 
protéine formant 3a zone amorphe, très protégée au cours de 
révolution, est présente à la fois dans 3es cellules animales et 
végétales. Chaque centrosome peut contrôler environ 2fit) 
microtubules. 

Le centriole joue deux rôles dans la cellule : 

* il organise le réseau cytoplasmique de microtubulcs dans les 
cellules au repos et dans les cellules en division ; 

• il organise le développement de micnotubules spécialisés dans 
les cils vibrai Iles (voir Fig. 3.17). 

La composition des filaments intermédiaires varie 
selon les types cellulaires* 

Les filaments intermédiaires constituent un groupe de protéines 
fibrilltiires du cytosquelette, comprenant six catégories principales, 
qui ont une distribution spécifique dans les différents types Cellu 
laires (Fig. 2.23). Au microscope électronique, Os constituent des 
faisceaux ou des amas assez mal définis dans le cytosol. 


Rôle des microtubulcs 

Lçs micratu bu les forment un réseau permettant le 
transport intracellulaire par l'intermediaire des pr&téînes 
de liaison, la dynéine qui déplace un microtubvle vers le 
centre et la fcméside qui le déplace vers la périphérie. Ces 
protéines de liaison sont associées aux membranes des 
vésicules et des organites, et facilitent leurs mouvements 
dans la cellule, Ce mécanisme est particulièrement 
important dans le transport des organites dans le long 
prolongement des cellules nerveuses [voir chapitre g). 

les microtubuÈes constituent également un réseau pour 
les compartiments cellulaires limités par une membrane 
(par exemple, ils maintiennent la disposition tubulaire 
étendue du réticulum endoplasmique). 

Ils forment le fuseau le long duquel les chromosomes sont 
disposes au cours de la division cellulaire Noir Fïg, 2.27}. 

Enfin, ils représentent ta structure de base des cils 
vibraiilcs qui sont les constituants mobiles spécialisés de 
la cellule (voir Fig 3.17). 



Fig. 2.21 Microtubulcs. 

(V) Chaque m icrotubule est composé de 1 3 prorofiJaments constit r*és d'un e 
alternance de molécules alpha et beta de tubuline, Les microtubulcs son* 
polarisés, la polymérisation s'effectuant à une extrémité et la 
dépoSymérisation & l'autre. 

bj En coupe transversale, chaque microtubule a un diamètre de 25 nm. 
t M icrotubul es en cou pe tra nsversa le, en microscopie électron iq ue. 

■d"; MicrnlubulÉv en coupe longitudinale au mrcroscope électronique ; ils 
apparaissent sous forme de lignes parallèles a peine visibles. 


Fig. 2.22 Cenlridle. 

fà) Le centriole est consti tué d'un faisceau cyI indrique mesuran t 200M0Q nm, 
formé de 3 triplets de microlubules liés par des protéines de jonction, 
b Dans la plupart des ceiIules, cm retrouve une paire de centrioles 
disposés à angle droit. 

fe) Au microscope électronique, on voit habituellement un centriole en 
coupe transversale, montrant l'arrangement circulaire (C). tandis que son 
partenaire est coupé longitudinalement ou légèrement en oblique (01 





















LA CELLULE 


Filaments intermédiaires 

Les filaments Intermédiaires sont ancrés à des protéines 
transrncmb ramai res en des sites spéciaux de la membrane 
plasmique (desmosomes et hémidesmosomes, voir Fig. 3.11 et 
3.12) et dispersent uniformément les forces de tension dans un 
tissu, de façon à ce qu'une cellule isolée ne soit pas disloquée. 

Les filaments intermédiaires ont. comme on l'a souligné plus 
haut, plusieurs rôles définis dans la cellule, mais les mécanismes 
détaillés de leurs fonctions n'ont pas été élucidés, contrairement 
à ceux des autres protéines du cytosquelette. Dans Ees cellules 
épithéliales de la peau, les filaments intermédiaires de kératine 
se combinent avec d'autres protéines de liaison pour former une 
couche externe duré (voir Fig, 3.27) et, de ce fait, jouent un rôle 
structural important en tant que barrière imperméable ; la 
kératine est par aüüteum, la principale protéine des poils et des 
ongles. 

Dans les neurones, les nturofiiaments possèdent de longs bras 
latéraux qui contribuent probablement à maintenir l'architecture 
cylindrique des prolongements du neurone lorsqu'ils subissent 
des forces de tension latérales en cas de flexion. Les 
neurofi lame nés ancrent aussi les protéines des canaux ioniques 
à leur place, par l'intermédiaire d'une protéine de liaison, 
Tankyrine, afin de faciliter la conduction nerveuse, 

Lorsque les cellules sont endommagées, seul le réseau de 
microfilaments intermédiaires [mais ri les réseaux de 
microtubules, ni île réseau d'actine) se collabe pour constituer 


une boule péri nucléaire associée aux protéines cellulaires 
anormales ou altérées. Il est possible que dans cette situation, 
les filaments intermédiaires agissent comme un filet pour 
envelopper d'un cocon, en un seul endroit, les constituants 
cellulaires endommagés, pour les éliminer ultérieurement par 
protéolyse. Après le rétablissement de la cellule, le réseau de 
RIaments intermédiaires se dilate à nouveau, 

Ces phénomènes se produisent notamment dans les cellules 
hépatiques, en réponse à des abus continuels d'alcool, lorsque 
les faisceaux collabos de filaments intermédiaires dé cytokératine 
(hyaline de Wallory) s'accumulent, 

Dans le noyau, les lamines nucléaires forment un réseau 
perpendiculaire sur la face interne de l’enveloppe nucléaire ; ce 
réseau agit probablement avec d'autres protéines de liaison sur 
l'organisation du noyau. La spécificité de distribution des 
filaments intermédiaires peut être utilisée pour la caracténsaîi d n 
histologique des types cellulaires, en employant des réactions 
immunohistochimiques pour les divers Filaments. Ceci s'avère 
particuliérement utile lorsque de petits échantillons de cellules 
cancéreuses doivent être examinés pour en déterminer l'origine. 

La détection de cytokératine est fortement en faveur d'une 
origine épithéliale, tandis que la présente de desmine suggérera 
une origine musculaire et que la protéine gliale fi brilla ire acide 
(GFAPJ ne s'observera que dans des tumeurs typiques du système 
nerveux central. 



* Tes microfilamenis sont constitués d'actine et jouent un 
rôle dans le mouvement cellulaire et la stabilisation de la 
membrane ; 

* les microtubules sont constitués de tubuline et jouent un 
rôle dans le transport cellulaire, en amarrant Jes systèmes 
membranaires internes ; 

* les filaments intermédiaires sont faits de protéines qui 
varient d'un type cellulaire à l'autre ; ils jouent un rôle 
dans l'union de cellules isolées à l'intérieur d'unités 
structurales. 


Filaments intermédiaires 

Localisation 

cytokératine 

cellules épithéliales 

desmïne 

muscles Hisse et Strié) 

protéine fibrillaire gliale ncide (GFAP) 

astrocytes 

ne if ra-filaments 

neurales 

famine nucléaire 

noyaux dé toutes les cellules 

vimentine 

nombreux tissus mésodermiquèS 


Fig. 2.23 Filaments intermédiaires. 
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Division cellulaire 


INCLUSIONS CELLULAIRES ET 
PRODUITS D'ACCUMULATION 

La lipofuscîne est surtout composée de 
phospholipides et témoigne de l'usure cellulaire. 

Elle apparaît dans le cytoplasme sous forme d'une substance 
granulaire, de couleur brun orangé, limitée par une membra¬ 
ne. La lipofuscîne dérive des corps résiduels contenant un 
mélange de phospholipides résultant de la dégradation cellu¬ 
laire. et on la qualifie souvent de pigment d' "usure '\ puisqu'elle 
augmente dans les cellules vieillies, Elle est particuliérement 
répandue dans les tissus des personnes âgées, notamment les 
cellules nerveuses, myocardiques et hépatiques. 

Les lipides s'accumulent dans des vacuoles 
dépourvues de membrane. 

Ils apparaissent dans le cytoplasme sous forme de grands 
espaces clairs (l'inclusion en paraffine dissout en effet les 
graisses). Si on effectue des coupes en congélation, la graisse 
peut être visualisée par certains colorants. Les grandes vacuoles 
lipidiques sont un caractère particulier des cellules de stockage 
des lipides, appelées adipocytes (voir Fig. 4.19). Les lipides 
s'accumulent également dans certaines cellules, hépatiques par 
exemple, en réponse à des altérations métaboliques liées le plus 
souvent à l'ingestion d'alcool. 

Le glycogène donne un aspect pâte et vacuotisé aux 
cellules. 

C'est un polymère et un produit de stockage du glucose qui 
forme des granules dans le cytoplasme. Les demandes d'éner¬ 
gie sont satisfaites par la conversion du glycogène en glucose. 

Pans certaines cellules, la présence de grandes quantités de 
glycogène provoque une coloration pâle ou une vacuolisation 
apparente du cytoplasme. On peut colorer le glycogène par le 
PAS. 

DIVISION CELLULAIRE 

La division de ta cellule, aboutissant à sa croissance 
et à son renouvellement, s'effectue selon le 
processus de la mitose. 

Le développement est caractérisé essentiellement par la capa¬ 
cité de division et de reproduction des cellules, De plus, la mort 
ou la perte de cellules che?, l'adulte doit être compensée par 
l'apparition de nouvelles cellules, 

Les cellules se reproduisent en dupliquant leurs constituants 
et en se divisant en deux cellules filles, Les étapes aboutissant 
à la réplication d'une cellule constituent le cycle cellulaire (Fig. 
2.24}. Les phases de la division cellulaire sont visibles au micro¬ 
scope et comprennent la duplication du cytoplasme, la répli¬ 
cation de l'ADN. la répartition de l'ADN cellulaire dans deux 
acmés séparées (mitose, Fig. 2.25 et 2.26) et, finalement, La 
division de la cellule (cytokinèse). 



Fiçf. 2.24 Les cellules peuvent entrer dans une phase de prol itéra tiorv au 
cours de laquelle tli es se divisent. Les cellules qui quittent le cycle sont 
dites en phase G c . 
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Fig, 2.25 Le cycle cellulaire. 

L'ADN cçllylairf n'nt répliqué que pendant une certaine phase de la 
croissance des cellules qui a été di visée en plusieurs étapes. 

Ici cellules qui ne \e diviwnt pas semt Ips cellules quiescentes Ou cellules 
Go, tandis que les cellules Gi viennent de commencer une période de 
croissance. La phase S correspond à une synthèse active d'ADN et, à la 
phase G 7 , Il y a un double JEU d'ADN Cfliulaire et les cellules sont air repos 
en attendant la division La phase M correspond à la mitose qui comporte 
cinq slad es. 

Dans la plupart des tissus, seule un faible proportion des «Mules entre dans 
le cycle cellulaire, la majorité des cellules étant des cellules différenciées à 
la phase Gr,. Les cellules souches peuvent être à la phase G;, et ne réintégrer 
le cycle cellulaire qu'au besoin, par exemple en cas de mort cellulaire. 
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LA CELLULE 


Prophase Là Chromatine répliquée sc condense en ehromusomeS 
ju m en ux parallèles, donnant un aspect de pc-intïlié à g rca grains 
dans b région nucléaire. irar suite de lu perle du nudeole 
I e çen(rij le se réplique pour former deu* Centres Organisateurs de 
microtiihules aux pôles opposés de la tc'lule (fuseau mitotique), ce 
qui n'est pas Vis'b ü en microscopie optique. 


enveloppe nucléaire 


Centttimfrt 



GMitriole Pu 
fuseau nucüaïre 


deux cl’-ramoMmes jumeaux m-.crolubu es 
u-ii-i as» le eentruiitrc du fuseau 



Promets phase L’enveloppe nucléaire SC disloque pour former de 
petites vèsir Jes, ce qui permet aux micrülubules(lu Fuses l, Ivnir page 
d'entrer en contact avec les chromosomes 
Choque paire dr chromosomes possède un point (If fixation Ikinrtn- 
chOfc) qtll Ir l e aux micrdÈubults prûvcnan t ôî chaque pôle du fuseau 
JiTlicrotubdK kinétochoiiens). Les paires de chromosomes se dépla¬ 
cent vers le centré du fuseau. 


pôle du 

fuseau 

nuelfairp 


micratulwif ki-nétachwirn 



Frngmerl de ;>r,velDppp 
nucléaire 


mèraubu'e solaire 


équateur de b cellule 


Mctaphase Le déplacement deschrcmosorres le long des micr-oft, 
buléS en train C l'alignement des r^ramowjmes h l’équateur-de la cel- 
ule, entre les piles du FuSéOu 








Anaphasc La lia* son des paires de chfDmQHHlltS par if 5 kinrto- 
ebores sc ciivp el les chronusu'nei se déplacent vers les pôles oppo¬ 
sés du fuseau 

A la H,xc-e l'aftaphav. les mfcratuhules du fuseau s'allongent allon¬ 
geait a.ns la cellule et augmentant l'eso-ace séparant les pôles du 
fuseau. 


vés'ciiies de envçl&ppr 
nucléaire migrant vers 
létpôléi 


chroma: des 
tuées 

vers les pèles 
au fuseau 



allanflewM il K 
bu ts polaires 
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■ éla phase Les chromât ides séparées se l-bérent des mkrotubdes 
kmétochûriensel l’ciwr oppr nucléaire se reconstitue autour de 
chaque grouire de chromosomes. 

La cellule saItongc encore par suite -île l'élungatfùn des. microTU- 
bules du fuseau 

Cétîr phase indique la fin de la mitose 


les cKiumosomes se décondenser 1 
rt se détachent dM micNrtubu'es 



l'envrioppr n jcsraii* se fftonstitur 


Cytokines* Le clivage ce. deux ce!Iules distincts, fan intervenir 
('agrégation d'une Ceinture .it'nct nç-mvosmr -mrrePlatement SDUS- 
larenle à t'équateurde la CtHulé en rélnphase. Le région reiiant les 
tiru> ce Lies- fiflji par d spanaitre, avec fusion des membranes plas¬ 
miques et formation de deux cellules filles. 

A ce stade, le nucléole appsraii comme une masse s.tuée dans la 
chromât ne dense du nouveau noyau LJ cellule est alnrsen phase 
S- du cycle çellulo.rr'. 
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Fig. 2.26 Mitose. 
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Division Cf il u I a i r? 


On distingue plusieurs populations cellulaires en 
fonction de leur aptitude à se diviser. 

Chez l'adulte, toutes les cellules ne sont pas aptes à se diviser : 

• Les populations cellulaires statiques sont des cellules qui 
ne peuvent pas se diviser à l'intérieur d’un tissu mature ; 

• les populations cellulaires stables ne se divisent norma¬ 

lement pas ; 

• Les populations cellulaires dynamiques se divisent nor¬ 

malement de façon constante. 

Les cellules nerveuses ou cardiaques, par exemple, se divisent 
et forment les tissus correspondants au cours de l'embryogé¬ 
nèse. Ensuite, elles ne se divisent plus. Les populations cellu¬ 
laires stables, par exemple les cellules hépatiques, ne se divisent 
que pour remplacer les cellules détruites par une maladie. Les 
cellules de la peau et de l'Intestin sont des cellules dynamiques 
qui se renouvellent constamment pour remplacer les cellules 
mortes. Les cellules sanguines ont une durée de vie courte et 
sont constamment renouvelées. 

Les cellules souches sont des cellules qui se 
divisent sans se différencier, pour assurer le 
renouvellement de ceifutes plus spécialisées. 

Certaines cellules restent peu différenciées, constituant un pool 
de cellules pour le renouvellement de populations cellulaires 
plus spécialisées, On les appelle des cellules souches et on sait 
a présent qu’elles sont indispensables au renouvellement per¬ 
manent des populations cellulaires dynamiques. On pense que 
plusieurs types de populations cellulaires dynamiques provien¬ 
nent de cellules souches communes : par exemple, les diffé¬ 
rentes cellules sanguines naissent probablement d'une cellule 
souche hématopoïétique commune et les cellules souches des 
entérocytes donnent probablement naissance aux divers types 
cellulaires du revêtement intestinal. 

Deux types cellulaires peuvent résulter de la division des cel¬ 
lules souches ; d!e nouvelles cellules souches qui préservent leur 
effectif en restant indifférenciées, et des cellules qui se diffé¬ 
rencient vers une lignée cellulaire particulière „ mais peuvent 
encore se diviser au cours de ce qu'on appelle des divisions 
d'amplification. 

Une cellule souche doit se reproduire elle-même chaque fois 
qu’elle se divise afin de maintenir la population de cellules 
souches. 

La division cellulaire aboutissant à ta production des 
gamètes pour la reproduction obéit au mécanisme 
de la méiose. 

Les cellules somatiques (n'intervenant pas dans la fécondation} 
possèdent deux jeux de chromosomes homologues provenant 
des gamètes maternel et paternel au moment de la féconda- 
lion ; elles sont, pour cela, dites diploïde» (2n), 

Les cellules germinales (ovocyte et spermatozoïde), desti¬ 
nées à fusionner au cours de la fécondation pour produire un 
embryon, n’ont que la moitié des chromosomes homologues ; 
ce sont des cellules haploïdes (n). Leur production est assurée 
par une division cellulaire particulière, la méiose. 


Fïg r 2,27 Méiose, 





Réplication des chromosomes 


chromosome paternel répliqué 
chromosome maternel réphquè 


Première division méiotique 


chromosomes homologues ali¬ 
gné* sur le fuseau 


la première division méiotique 
sépare les chromosomes homo¬ 
logues 


Deuxieme divismn ménotique 


Gamètes 


quatre cellules filles haploïdes 


deuxième division méiotique 
en deux cellules filles 


les chromosomes homolooues 
se séparent 


La méiose produit quatre cellules filles, chacune ayant la moitié 
des chromosomes homologues (haploïdes). 


29 




























LA CELLULE 


Dans ]e méiose (Fig. 2-27), les chromosomes homologues 
s'apparient dans le fuseau mitotique après la phase S du cycle 
cellulaire [Voir Fig. 2.25), le chromosome maternel se fixant à 
un pôle du fuseau et le chromosome paternel au pôle opposé- 
La distribution, de chaque chromosome maternel et paternel à 
un pâle ou m autre est aléatoire. 

à? 

MÉDICAMENTS ANTI-CANCEREUX 

De nombreux médicaments utilisés dans le traitement du can¬ 
cer agissent spécifique ment sur le cycle cellulaire (voi r Rg. 
2.24). dans le but de détruire les cellules qui se divisent unor 
maternent. 

Malheureusement, ces médicaments agissent également sur 
les cellules normales et ont des effets nuisibles, particuliére¬ 
ment sur les populations cellulaires dynamiques (voir ci-des¬ 
sus) dont une forte proportion est engagée dans le cycle 
cellulaire. 

Ainsi, la production des cellules sanguines, des cheveux et 
des cellules épithéliales est perturbée par l'administration de 
ces médicaments. 


Dans la mitose, les chromosomes homologues, à l’inverse, ne 
s’alignent pas en travers du fuseau. Ainsi, dans la méiose, les 
chromosomes homologues maternels et paternels se répartis¬ 
sent aux pôles opposes du fuseau au cours de la première divi¬ 
sion méiotique. Ensuite une deuxième division, identique à une 
division mitotique (voir Fig. 2.26), sépare les chromosomes 
dupliqués. Quatre noyaux fils, contenant chacun un jeu de chro¬ 
mosomes, sont issus de la méiose. 

MORT CELLULAIRE 

La mort cellulaire programmée est un moyen 
physiologique de contrôle de te division cellulaire. 

Dans de nombreux tissus en réplication, et notamment au cours 
de l'embryogénèse. te contrôle de la population cellulaire inclut 
le contrôle du pourcentage de cellules qui vont mourir. Les cel¬ 
lules normales ont besoin d'un équilibre de signaux pour rester 
en vie. En l'absence d'un équilibre correct, certains gènes sont 
réprimés, ce qui provoque une destruction assez soigneusement 
contrôlée de la cellule. En raison du contrôle génétique de ce 
mécanisme, on peut parler d’une mort programmée, qui 
contraste avec la mort cellulaire que l'on observe dans de nom¬ 
breuses maladies ou qui est due à des stimulations patholo¬ 
giques. 

La forme la plus importante de mort cellulaire programmée 
est J apoptose. Dans ce mécanisme, les cellules se fragmen¬ 
tent et sont absorbées par les cellules- adjacentes (Fig, 2.28), 


<Hr 


HISTOLOGIE PRATIQUE 

Certains principes généraux sc révèlent fart utiles lorsqu'on 
obse rw des cd I u I es su r des p repa rations cytol og i q ucs o u sur des 
coupes de tissus, afin d'évaluer l'activité cellulaire. 

NOYAU 

Une odMe métabalïquement inactive possède un noyau complet, 
arrondi, qui se colore de façon intense puisque peu de chromatine 
est transcrite. H n'y a pas de nucléole visible puisque la production 
de ribosomes est minime. 

Une cellule synthétisant des protéines montre un noyau peu 
coloré, volumineux, contenant des nucléoles volumineux ou 
multiples, reflétant une transcription active de la chromatine. 

Des modifications nucléaires analogues sont évidentes dans les 
cellules qui sc multiplient activement (Fig. 2.25). 

Une cellule morte a un noyau contracté, apparaissant sous forme 
d'une masse amorphe compacte, intensément colorée. Cette 
masse se fragmente ensuite en particules séparées et se lyse 
complètement, laissant la cellule dépourvue de tout noyau visible. 


CYTOPLASME 

L'examen du cytoplasme cellulaire doit se centrer sur l'étude de 
('intensité et de la distribution des éléments acido phi les (roses) et 
basophiles (violets). Un cytoplasme granulaire très coloré en rose 
contient une accumulation d'organites qui prennent le colorant 
acide, habituellement des mitochondries ou des grains de 
sécrétion [par exemple, des grains de neurosécrétion ou des 
granulations spécialisées, comme celles des leucocytes). 

Une teinte violette diffuse du cytoplasme indique la présence 
d'AfiN cytoplasmique sous la forme de ribosomes, révélant ainsi 
une production active de protéines. Des zones étendues non 
colorables sont généralement de volumineuses vacuoles de 
sécrétion, comme on en voit dans les cellules sécrétant du 
mucus, ou des vacuoles lipidiques dans certains types cellulaires. 
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Mort cellulaire 


Les cellules normales sont tfisjxïsees en contact 
étroit les unes avtc les autres et sont unies par 
dçs jonction'. cellulaires. Au début du processus 
li'^ipopïcrsi 1 N v a synthèse (TePiyrnf s 
nécessaires a la dégradation de la eellub:, sans 
modification structurale. Cette phase est 
appelée amorce, Oe nombreuses cellules soni 
amnncées pour rapqpHKCCt ne survivent qu'en 
présence d'un facteur Implique spécifique 



Les cellules apoptotiques perdent leur 
spécialisation et leurs jonctions de surface et 
se rétractent La chrom^rint - se cor,dense sous 
la membrane nucléaire Contrairement a cegui 
5e p^sse lors de !r. nértgse, les organitrs 
cellulaires restent normaux Les endonucléases 
clivent les ehrtsrr.üsomes en fragments de 
nudéosomes. 


pede des micmvil usités el 

.Iles jOnCl.an'i rrh j aires 


<r-tiCirII."j 1 . 1 ^-ns L'U éuviu 



En quelques minutes, ta cellule et te r-Dyuu se 
fragmentent korph apoptotiques). Chaque 
fragment contient des miiDdiondries viables el 
des organites intacts. 


corns apoptotique 


hutfi'-pp latior. 



Les fragments apoptotiques, snm reconnus par 
les cellules adjacentes qu: les in-géfrnC par 
phagocytose pour les détruire, Quelques 
fragments dégénèrent en dehors de la cellule, 
tandis que d',lutres sont absnrtiés par des 
cellules phagocytaires focales, nnn clessinrrs ic 
Üien que l'apoptose soi" un phénomène 
physiologique, elle peut aussi èt r e- induite par 
des cofMlItlons palholagiqires 


rpqji SpOÿîeUqgr 

. .4 



phrigpèylcr^ 



Fig. 2,?S Apoptose. 

L'apoptose est un mécanisme programmé, utilisant de l'énerqie, destiné spécifiqu ernent à isoler les Cellules et à les éliminer, 
Ce type de mort cellulaire contrôlée est très diffêrenC de ce qui résulte de graves lésina cellulaires Inécmsr). 
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LA CELLULE 


B MODIFICATIONS NUCLÉAIRES 
DANS LE CANCER 

Une cellule contenant un noyau très volumineux par rapport à .a 
Quantité de cytoplasme est généralement en cours de division. les 
cellules qu ont un nu-cléûle rte taille anormale 'ont soupçonner 
une transformation néonlasique. Par exemple, les cellules à la 
surface du col utérin doivent avoir de petits nucléoles; leur 
développement excessif fait évoquer un cancer. Dans chaque type 
ijc cellule particulier, tous les noyau* des cellules adjacentes 
doivent avoir a peu prb ta même taillé et les memes caractères de 
colorabilité, Dans le cancer, les noyau* sont de taille et de forme 
variables (pléomorphisme nucléaire) et montrent couru'liment une 
chromatme fortement colorée, distribuée en masses compactes 
(hyperchrortiatisme nucléaire). 



CYTOLOGIE DIAGNOSTIQUE 


La cytologie, c'est-à-dire E'étude de la morphologie des cellules, 
est une spécialité medicale importante. Son but est de poser le 
diagnostic de maladies P*r 'l'examen tfuH petit nombre de cellules. 

On obtient les cellules des mata des par raclage de la surface des 
épithéliums (par exemple, col utérin ou épithélium gastrique], par 
ponction-aspiration üe tissus solides à l'aide d'une aiguille, ou en 
récoltant les cellules dans les liquides de F organisme tels 
l'expectoration ou E'urine. 

L'objectif est de déceler des anomalies de structure cellulaire 
typiques d'une maladie. En médecine conique, l'aspect le plus 
important est la reconnaissance des signes qui annoncent le 
développement d'un cancer (changements néoplasiques). 


1, LA MEMBRANE CELLULAIRE 

la) est constituée d'une hicouche hprtfique 

(b) contient des protéines qui n'ont qu'un rôle enzymatique 

[c] entoure fe noyau d’une couche simple 

Ut) entoure les ribosomes à I 1 intérieur de la cellule 

(e) est stahihséf perdes vésicules provenant de I appareil de Golgi 

2, LÉ5 MITOCHONDRIES 

(a) se répliquent indépendamment de la cellule 

(b) Sont le site principal de la phosphorylation oxydative 

(c) possèdent une membrane externe très imperméable 

(d) ont une morphologie variable selon les types cellulaires 
[e| contiennent leur propre matériel génétique 

3, LES LYSOSOMES 

[aj ont une membrane H 4 MïPase capable de maintenir un 
environnement acide 

(b) les enzymes contenues clans les lysosomes sont également 
présentes dans les peroxysomes 


(c) des vésicules transportent les hydrolases acides de 
l'appareri de Golgi vers les lysosomes 

(d) la fusion d'un endosome avec une vésicule à hydrolases 
actdes constitue un cndolysosame 

(c) les maladies du stockage lysommal sont dues à un manque 
d'enzymes lysosomiales spécifiques conduisant a 
l'accumulation d'un produit métabolique 

4. DANS LES CELLULES EN DIVISION 

(a] la membrane nucléaire est fragmentée lors de la séparation 
des chromosomes 

(toi le nucléole est impliqué dans Fa synthèse des ribosomes et 
est bien visible dans les cellules en division 
(c) la prophasc et 3 a métaphase se produisent toutes ies deux 
lois de la phase 5 du cycle cellulaire 
(dj les cellules filles qui dérivent de la méiose sont haploïdes 

(e) le contrôle de la population cellulaire en excès est réalisé 
par le processus d'apoptose. 
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3. Cellules épithéliales 


INTRODUCTION 

Les cellules épithéliales sont des constituants spécialisés de nom 
breux organes. Elles ont en commun des caractères structuraux, 
notamment leur disposition en feuillets cohésifs, mais possè¬ 
dent des fonctions variées, liées à de multiples adaptations spè’ 
cifiqués-. Beaucoup de leurs propriétés physiques résultent de 
leur attachement les unes aux autres par différents types de 
joriclioris cellulaires, Les fonctions spécialisées des cellules épi¬ 
théliales impliquent à la fois des modifications structurales de 
leur surface et des modifications internes les rendant aptes à 
fabriquer et à sécréter un produit. 

les cellules épitheliales sont spécialisées dans 
l'absorption et la sécrétion ; elfes peuvent aussi 
Jouer un rôle de barrière. 

Les cellules épithéliales sont étroitement juxtaposées pour 
constituer des feuillets cohésifs, appelés épithéliums, qui ont 
pour fonctions principales ; 

• le revêtement des différentes surfaces de l'organisme, comme 
par exemple la peau, le tube digestif OU les Canaux excré¬ 
teurs ; 

• la constitution d'unités fonctionnelles de glandes sécrétoires 
comme les glandes salivaires et le foie. 

Les epitheliums se caractérisent par : 

* des mécanismes d'adhésion cellulaire amarrant le cytosque¬ 
lette de chaque cellule épithéliale à ses voisines ; 

* des mécanismes d adhésion amarrant les cellules épithéliales 
aux constituants de la matrice extraceliulaire sous-jacente ou 
de voisinage, 

L-eurs modifiattionsde surface leur permettent de remplir des rôles, 
spécifiques d absorption, de sécrétion ou de barrière (voir p. 39-47], 


La classification des cellules épitheliales est fondée 
sur leur forme et feur disposition. 

La nomenclature et la classification traditionnelle des différents 
types d'épithéliums reposent essentiellement sur la forme et la 
disposition de leurs cellules en microscopie optique et tiennent 
peu compte de leur spécialisation fonctionnelle. Mais, è la 
lumière de la biologie cellulaire, cette nomenclature semble 
aujourd'hui plutôt simpliste, 

Traditionnellement, les épithéliums se classent en trois 
groupes principaux ; 

« pavlmenteux (cellules aplaties, plus larges que hautes, Fig. 
3,1) 

* cubiques (hauteur et largeur égales, Fig. 3.2) 

* cylindriques (cellules deux à cinq fois plus hautes cpe larges, 
Fig. 3.3). 

Par ailleurs, les cellules épithéliales se disposent soit en une seule 
couche dans laquelle toutes les cellules sont en contact avec la 
matrice extracellulaire sous-jacente (épithélium simple), soit en 
plusieurs couches dont seule la plus profonde est en contact avec 
b matrice extracellulaire {épithélium slraliflé, Fig. 3.4) , 

L'épithélium pseudostratlfiè (Fig, 3-5) apparaît constitué de 
plusieurs touches, mais chaque cellule reste en contact avec la 
matrice extraceElulaire. L'épithélium transitionnel est un type 
particulier d'épithélium pseudostratifié, spécifique du revête¬ 
ment du tractus urinaire [voir chapitre 15), fl, prend l'aspect pavi- 
menteux ou cylindrique en fonction de son degré d'étirement. 

Enfin „ on différencie les épithéliums selon leur fonction de 
revêtement ou glandulaire, 

Cette classification traditionnelle a des limites, Dans le passé, 
on accordait beaucoup d'importance à la distribution des diffé¬ 
rents types morphologiques d'épithéliums et aux termes 
" simple " ou " stratifié ", “ glandulaire “ ou " de revêtement ", 
ce qui peul paraître aujourd'hui désuet. 




malrice de soutien 
CKtrarellüJalre 


Epithélium 

pavimEotnift 

simple 


Ftg. 3.1 Epithélium patfimçnteu^ simple. 

3 Un épithélium pivïmentruH simple est 
cûnitilué d'unr seul* S55BC de cellules plates, 
b Sur les -coupes histolûyiqurs, les npyïux (N) 
appartient aplatis dans lr mëmr sens que les 
cri Ig 1rs dont les limites cytoplasmiques sont ftûues. 
Lr terme de pavimenteux s’applique b tou! 
êpithél«üm simple aplali, mais il Est rn fait rarement 
utrlisé Car on lui préfère souvent un nom plus 
spécifique. Ainsi l'épithélium aplati qui torde 1rs 
cavités vasculaires est appelé endothélium et celui 
qui tapisse les cavités pleurales et péritonéale, 
mésothélium. 
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CELLULES EPfTHEUALES 


En effet, par exemple, même si deux épithéliums sont cubiques, 
leurs fondions et leur physiologie peuvent être si différentes 
que l'on ne peut les considérer comme équivalents. 

Cependant, â condition que l’on comprenne bien ses limites, 


cette classification morphologique des épithéliums reste utile an 
plan descriptif. 

Les termes classiques sont utilisés dans ce livre pour décri¬ 
re les épithéliums, mais on précisera toujours leur fonction. 



- *• - • ■ 1 



f 

• mr 

v J 

x/ 

E 



X 

_ 



Fig. 3.2 Épithélium cubique simple, 

(a) Un épithélium cubique simple est constitué 
d'une seule assise de cellules, aussi havtes que 
langes- 

Noter qu'elles ne sont pas strictement cubiques, 
b .- $u r les coupes histologiques, chaque cellule 
possède habituellement un noyau centrât |WJ. 



epithélurm 

cylindrique 

simple 



Fig. 3.3 Épithélium cylindrique simple, 

0i Un épithélium cylindrique simple est 
constitué d'une seule assise de cellules, deux â 
cinq fois plus hautes que larges. 

0 Sur les coupes histologiques* les noyaux (N) 
des cellules cylindriques sont situés dans Ig 
région basale et disposés en une courbe 
ordonnée. 



Fig 3-4 Épithélium pavimenteux stratifie pu 
ëptthélim malpighien, 

■ a Un épithélium stratifié est constitué de 
plusieurs assises de cellules dont IQ plus 
superficielles ne sont pas en contact avec U 
matrice extracellulaire sovs-jacenre. 
b Cet çpjthéliun stratifié est dit pavimenteux 
en raison de l'aspect aplati fpavimenteux) des 
cellules les plus superficielles [S>- Les celtuFes dri 
couches bassin 16] et moyennes IM] sont, en 
fait, pyramidales ou polygonales. 



épithélium 
rylind 1 que 
pvruilo- 
stTnîiiïé 



Fig, 3-S Épithélium cylindrique pseudostratifié. 
01 Dans un épithélium pseurfostratifié, plusieurs 
couches de npyaux peuvent laisser penser qu'il 
existe plusieurs couches ceNulaires, mais en fait 
toutes les courbes cellulaires sont en contact 
jvec la matrier extràccllulaire sous-jacente 
■'b ; 5 ar les prépara lions h istol ûgiques de routi ne, 
nn observe plusieurs Couches de noyaux 
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Jonctions cellulaires 


JONCTIONS CELLULAIRES 

Dans tes épithéliums, des structures spécialisées 
assurent la fonction des cellules isolées pour 
constituer des unités fonctionnelles * 

La cohérence structurale des épithéliums repose sur l'adhésion 
des cellules constitutives, à la fois entre elles et à la matrice 
extracellulaire. 

Ces adhésions reposent sur deux systèmes principaux : 

» des protéines membranaires qui jouent le r6le de molécules 
d'adhésion cellulaire l 

* des zones spécialisées de h membrane constituant des jonc ¬ 
tions cellulaires. 

Il existe trois typés de jonctions cellulaires ; les jonctions ser¬ 
rées qui constituent des barrières rendant imperméables les 
espaces exEracelluÉalres, les jonctions d'ancrage qui lient des 
cellules pour augmenter la résistance mécanique, et les jonc¬ 
tions communicantes qui permettent le mouvement de molé¬ 
cules entre les cellules, 

Les jonctions serrées attachent les cellules entre 
elles et maintiennent l'intégrité de l'épithélium en 
formant une barrière. 

Les jonctions serrées (tîght jundtions) ont deux fonctions essen¬ 
tielles : 

* prévention de la diffusion de molécules entre les cellules adja¬ 
centes, contribuant ainsi à la fonction de barrière des épi¬ 
théliums ; 

* prévention de la migration latérale des protéines membra¬ 
naires spécialisées, permettant ainsi la déLimi(atk>n et le main 


Fit). i.S Structure du j(menons serrées. 

(a) Les jpnctiçm* serrées wn[ parties; iprçmçnt *i^es entre les eellllles 
Épitheliales qui jouent un râle sécrétoire ou d'absorption. Ure bande de jonction 
Sériée scelle dèii* ceîIules adjacentes ütiur constituer une barrière. Les protéines 
membranaires qui constituent «s jonctions sont disposées en lignes sinueuses 
entrelacées [lignes de soudure) Qui soudent tes membranes de cellules adjacentes 


tien de territoires membranaires spécialisés. 

La fonction d'occlusion est assurée par des protéLrtes rnem- 
branalres (Rg. 3.6) responsables de l'adhesion de cellules adja¬ 
centes. En microscopie électronique, une jonction serrée se 
présente comme une zone limitée d'apposition étroite de mem¬ 
branes cellulaires adjacentes, Les fondions serrées sont parti¬ 
culiérement bien développées entre les cellules épithéliales, 
bordant l’intestin grêle, ou elles ; 

* empêchait les niacrerndéaiies digérées de passer entre les cellules: 

* limitent faire de membrane spécialisée dans l'absorption à 
la région apicaie (superficielle) de la cellule, au contact de la 
lumière Intestinale. 

Les jonctions serrées sont également importantes dans les cel¬ 
lules assurant le transport actif d'une substance contre un gra¬ 
dient de concentration (le transport d'un ion par exemple). Dans 
ce cas, elles empêchent la diffusion rétrograde de la substance 
transportée (Fig. 3-7) 

Les jonctions d'ancrage unissent les cytosquelettes 
des cellules aux cellules adjacentes et aux tissus 
sous-jacents. 

Les jonctions d'ancrage confèrent une stabilité mécanique à des 
groupes de cellules, ce qui leur permet de fonctionner comme 
des unités cohésives. 

Les réseaux de filaments d'actine interagissent avec deux 
types de Jonctions distincts = 

* les jonctions adhérentes relient les réseaux de filaments d'ac- 
tine de cellules adjacentes (Fig. 3.9) ; 

* (es contacts en foyer relient le réseau de filaments d’actine 
d'une cellule à (a matrice extracellulaire (Rg. 3.10). 


'ï Urtt jûrtCt ifrlserrée ippàra it trt microacap« i Icrtromque rommr une 
<iire d'apposition étroite des membranes cellulaires (MC) correspondant au 
Site des protéine!; d'attache membranaires, 
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Fig. 3.7 Fonction d« jonctions serrées. 

L« cellules qui transportent des molécule* contre un gradient de 
concentration possèdent des jonctions serrées pour empêcher la 
rêErodiFtusion de lu lubStince transportée. 

Les jonctions serrées prmettent, de plus, de concentrer des 
composants membranaires cellulaires spécialisés dans certaines aire*, par 
exemple une protéine membranaire de transport dans la région apicate.Lcs 
jonchons serrées empêchent lo migration des protéines membranaires 
spécialisées et permettent ainsi la constitution dé domaines membranaires 
spécifiques. 



Fig. 3.H Jonctions d ancrage (structure générale). 

Les filaments du cytosquelette de deux cellûtes adjacentes sont unis çrà-cn- i 
des protéines de liaison intracellulaires qui attachent les filaments à des 
proteines de liaison transmembranaires. Ces dernières peuvent interagir avec 
leurs homologues des cellules adjacentes. L'inte->action extracellulaire «t se 
faire par l'intermêdia re de protéines e*traccNu!aires ou d'inns tels que C 
A différents types de jonction d'ancrage correspondent différentes proteines 
transmembranaires et différentes protéines de liaison [parfois multiples). 



Fig, 3.5, Jonction adhérente. 

Les filaments d'aetîne de cellules adjacentes sont unis par des protéines liant 
l'actine (alpha-octinine et uinculine) à une protéine transmembranâire Qui 
appartient au groupe des glycoprotéines de surface intervenant dans les 
mécanismes d'adhérence cellulaire (cadherines). Cest 19 cadherine dr type E 
qui intervient, en présence de Ca^., dans les jonctions adhérentes. 

En microscopie électronique, ta jorvetion adhérente apparaît sous forme 
d'une p’aque floue [P), adjacente à la membrane plasmique IMF) ; eflç est 
constituée d'un matériel dense aux électrons, correspondant à la localisation 
de l'alpha-acrinine et de la vinculine où les filaments d'actine (A) s'insèrent. 
Le composant interceUulaire de jonction ijc'est-A-dire les molécules 
adjacentes de cadhérine E et Fe Ca ït ) n'est pas visible, mais apparaît commr 
une £one claire entre de un memhranes crltul aires adjacentes. 



intégrine protéine de la matrice 

extrâceltulaire leu : fibronectine! 


Fig 3,10 Contact en foyer. 

Des faisceau* de filaments d'actine interagissent avec des protéines lia ni 
I actine laIpna-acfin inp, vinculine et taline) pour s'attacher a des :: rotéine 
de liaison transmembranaires correspondant i une classe de molécules 
d'adhérence cellulaire, appelées intégrines Mar Fig. 4.9). 













































































































Jonctions cçftutaires 


De même, les réseaux de filaments intermédiaires sdnl reliés ; 
« par des desmosomes aux réseaux de filaments intermédiaires 

de cellules adjacentes (Fig, 3.11) ; 

* par des hémidesmosomes à la matrice extracellulaire (Fig. 
3.12). 

Les Jonctions adhérentes sont plus fréquentes au voisinage de 
l'apex des cellules épithéliales cylindriques. et cubiques adja¬ 
centes. où elles lient les faisceaux d'actine soiLS-membranaireS 
comme une ceinture d'adhésion. Elles sont très développées 
dans les cellules bordant l'intestin grêle., où elles constituent une 
bande éosinophile visible en microscopie optique (cadres épt- 
cettulaires). 

Au cours de l'embryogénèse-. des jonctions de ce type trans¬ 
mettent le long des feuillets de cellules les forces motrices géné¬ 
rées par tes filaments d'actine, biles jouent ainsi un rôle essentiel 
dans la plicature des feuillets épithéliaux lors de l’organogenè- 
se précoce, 

Les desmosomes confèrent une stabilité mécanique aux cel¬ 
lules épithéliales soumises à des contraintes de tension et de 
cisaiElement; ils sont particuliérement bien développés dans l’êpi- 
thêlium pavïmenteux stratifié cutané (épiderme). 

Les desmosomes sont tellement caractéristiques des cel¬ 
lules épithéliales que leur présence dans les tumeurs malignes 
peu différenciées indique leur origine épithéliale, par opposi¬ 
tion aux tumeurs lymphoïdes ou des tissus de soutien. 


Le terme de complexe de Jonction correspond à I associa 
tion étroite de plusieurs types de jonctions, entre cellules épi¬ 
théliales adjacentes^ ils sont nécessaires au maintien de 
l'Intégrité structurale et fonctionnelle de différents types de cel¬ 
lules épithéliales (Fig.3.13). 


A 

*■ MALADIE DES JONCTIONS 
CELLULAIRES : LE PEMPHIGUS 

Dans le pemphgus, l'organ^me produit dcsifllkorps anormaux 
dirigés COTtre ks protéine formant les desmosomes de son propre 
épiderme, ce qui empêche l'adhérence normale des cellules 
(acantholyse]. Les sujets atteints présentent un déco lEemc rit cutané 
et des phlycténes, du fait du dysfonctionnement des desmosomes 
des épithéliums pavimenteux stratifiés (epitheliums malpighiens!, 
Des réactions immunohistochimiques peuvent être utilisées pour 
mettre en évidence les anticorps anormaux fixés dans l'espace 
irîicrcellulaire entre les cellules épidermiques concernées, 
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Fig 3.11 Desmosome. 

(âj Chaque desmosome consiste en une plaque intracellulaire composée de 
plusieurs protéines de liaison (dont les principales sont les desmo-plakine-s!, 
dans laquelle les filaments intermédia if es de cytokératine {t&nûfilamervts] 
s'insèrent L'adhésion est sous la dépendance de protéines 
tf-ansmembranaires appelées desmoglêines. 


(S) Les plaques d'adhÉsion discoïdes [P), entre cellules adjacentes, 
apparaissent comme des zones denses aux électrons dans lesquelles 
s'insèrent les filaments de cytokératine (FC) les membranes plasmiques 
(MP) entre les pFaquçs d'adhésion sont séparées d'environ SÛOfim et, dans 
certains desmosomes, on peut voir dans l'espace intercellulaire une ligne 
dense aux électrons fX]. 
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CELLULES ÉPITHÉLIALES 
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Fig, 3.12 Hçinidçsrrauscirnf:. 

L'hêmidrimoscime «t similaire au dçsmowntr. saut qu'il interaqit avec 
!a matrice cxErBcdlulairc et no-n avec le desmüSônie adjacent d uOt autre 
çellylç. in filarrrnts de çytokératarie (tonofilamentF,) se terminent au niveau 
des iiéroidesmosomes, aters qu'ils traversent les desmosomes en suivant un 
trajet courbe. Les protéines des hémidesmosomes sont différentes rfe celles 
fies desmosomes, 



b En microscopie électronique, un hem ides mersome est constitué d’une 
p:aque cytoplasmique dense (PL composée de protéines de liaisons 
intracellulaires, dont lesdesmoplakines, dans laquelle s'insèrent les' laments 
intermédiaires de cytokératine |FC). L’adhérence i la matrice ■ ■ ■ ilaire 
(W|> appnrait sous forme de fibrilles d'anrraqe [F| composées de :< nyéni de 
type VII- 



Fig. 3.13 Complexe de 
jonction, 

Les complexes de jonction 
sont souvent observés à 
proximité dé l’apex des, 
cellules épithéliales cubiques 
ou cylindriques. 
Immédiatement WU5 l'apex, 
cellulaire, ïe complexe de 
jonction comprend une 
jonction serrée (SJ suivie 
d'une jonction adhérente (A), 
sous laquelle se situent des 
desmosomes (DJ. 

Cetie eoupt montre des 
cellules de revêtement de 
l'intestin grêle où de tels 
complexes de jonction sont 
biendéveloppés. Dans les 
autres épithéliums, OÙ lés 
jonctions serrées ne sont pas 
particuliérement nécessaires, 
dé si volumineux complexes 
snnt inhabituels. 


Les jonctions communicantes permettent ta 
communication directe de cellule à cellule. 

Les jonctions communicantes (gap junctiorss) permettent la dif¬ 
fusion sélective de molécules de cellule à cellule et ainsi la com¬ 
munication directe entre cellules adjacentes {Fig 3. H Les 
Jonctions communicantes sont normalement peu abondantes 
dans la plupart des épithéliums chez l'adulte mais elles sont très 
nombreuses pendant l'embryogenèse, où elles jouent proba¬ 
blement un rôle dans l'organisation spatiale des tissais en dèw 
loppement. Les jonctions communicantes sont également 
nombreuses dans les cellules cardiaques et musculaires h-- , 
où elles transmettent des signaux mis en jeu dans la ; : ^gres- 
sion de b contraction d'une cellule à l'autre, 

La membrane basafe rattache tes cettutes 
épithéliales aux tissus sous-jacents. 

L'adhésion des cellules épithéliales aux tissus de soutien sous 
jacenbs, au niveau des hémidesmosomes et des contacts en i. ..vi. 
est liée à ^existence d'une couche spécialisée de constituants 
matriciels extracellulaires. la membrane basale (voir làg. ■1.11 J. 
La membrane basale contient une forme particulière de protêt 
ne matricielle appelée collagène de type IV, synthétisée par les 
cellules épithéliales. En microscopie optique, la membrane 
le apparaît seulement comme une structure linéaire à b base de 
l épithélium, Elle peui être mise en évidence par le PAS. 
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Spécialisaioni de la surface cellulaire 



Fig-, 3,T 4 Jonction communicant* (“ gap junctign "J. 
a Petite partie d'une jonction communicante. 

Chaque jonction est une plaque circulaire parsemée de plusieurs centaines de 
pores. Chaque pore, appeïé e&nneson, est composé de si* sous-unités 
protéiques traversant la membrane cellulaire. Les pores de cellules adjacentes 
sont alignés, permettant le passage transcellulaire de petites moiécvles 



% 


® E n microscopie Électronique, la tramer de section d'unr jonction 
communicante apparaît comme un rétrécissement de l'espace intercellula<re 
gui demeure pertnéaWe et dans lequel on devine les conneüons (Cf »us 
forme de granules parsemés- 


SPECIALISATIONS DE LA SURFACE 
CELLULAIRE 

La surface des cellules épithéliales s'adapte à leur 
fonction spécialisée* 

La surface des cellules épithéliales présente souvent des aspects 
particuliers lui permettant d'accomplir un rôle donné, 

* Une des principales adaptations morpho-fonctionnnelles est 
l'augmentation de la surface membranaire dont la traduction 
morphologique dans différents types cellulaires correspond 
à des microvillosités, des replis basaux, et des plaques mem¬ 
branaires. 

+ La nécessité de véhiculer des substances à la surface des cel¬ 
lules est assurée par des projections membranaires mobiles, 
les cils. 

Les micro villes ités sont des structures particulières 
destinées à augmenter la surface membranaire* 

Les microvillosités sont des projections digitiformes de la sur¬ 
face membranaire (Fig. 3.15). De petites microvillosités siègent 
à la surface de La plupart des cellules épithéliales mais elles sont 


plus développées dans les cellules d'absorption, comme les cel¬ 
lules tubulaires rénales et l’épithélium de l'intestin grêle. 

La forme des microvillosités est maintenue par un faisceau de 
filaments d’actine. qui constitue Taxe de chacune d'entre elles et 
s'accroche au réseau d'actine de la région superficielle de la cel¬ 
lule. Dans tes cellules épithéliales de l'intestin grêle, ce réseau 
d’actine superficiel est en rapport avec les jonctions adhérentes. 

La membrane cellulaire recouvrant les microvillosités porte 
des glycoprotéines de surface spécifiques et des enzymes impli¬ 
quées dans le processus d'absorption. Cette spécialisation de la 
membrane cellulaire ne peut être visualisée directement qu'en 
microscopie électronique : elle apparaît alors comme une couche 
floue. On peut également la mettre indirectement en évidence 
par des techniques d'histoerwymologie ou d immunohtà ochkmLe 
visant à détecter des protéines membranaires spécifiques, telles 
La lactase et la phosphatase alcaline (voir Fig. 3,19), 

Les stéréocils sont des microvilLositês extrêmement longues 
qui. malgré leur nom. ne correspondent pas à de vrais cils (voir 
page 41). ün les relTouve dans les cellules épithéliales bordant 
fépLdidyme et ils constituent le récepteur des cellules senso¬ 
rielles de la cochlée (voir Chap. 19). 




















CELLULES EPITHELIALES 
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Fig. J. T 5 M icroyi Nosités. 

(*) Chaque microvillosité est une évagination digiti forme de la n t mbrane 
plasmique, stabilisée par un faisceau de fil a m rnis d'actine maintenus 
espaces de 1D nra par des protéines de liaison de l'actine . Le Faisceau 
O'ôCt-rie est attaché b la face latérale de la micnPvillcisitê par des 
molécules de myosine disposées de façon hélicoïdale, et liées d'un z '• à 
l'actine et de l'autre à la face interne de la membrane plasmique. Le 
faisceau adhère egalement au sommet de la microvillosité a une zone 
amorphe de composition inconnue qui pourrait correspondre a des 
protéines qui coiffent les filaments d'actine, empêchant amsi leur 
dcpolymérisation, 

A U base de la microvillosité* le faisceau décline s'ancre sur le : c-tv< 
celullarre d'aciine/spettr.ne, renfarcé par des filaments i.rtrrrr ï r; .!:■ 
cytokératme sous-jacents, 

; b; Surface d'une cel lu le «e revête mr nt de L J i ntesti n gré le. Les 
microvillosités (M| sont formées d'évaqinations diq-itiformes possédant 
Chacune un axe de filaments d'actine (FA| qui pénétre dans la cellule c: 
fusionne avec le carte* d'actine (CA), encore appelé “ plaque terminale 


Les replis hase-latéraux augmentent également la 
surface cellulaire. 

Les replis baso-biéraux sont des Invaginations profondes de la 
membrane plasmique à la partie basale et latérale des cellules 
(Fig. 3.16}. Us sont particulièrement développés dans les cel¬ 
lules impliquées dans le transport actif de liquides ou d'ions. et 
sont souvent associés à de nombreuses mitochondries fournis¬ 
sant l'énergie pour le transport ionique et liquidien. La présence 
de replis basaux et de mitochondries donne une apparence 
striée à la partie basale de telles cellules, d'où te nom de " cel¬ 
lules épithéliales striées ", On trouve dés replis basaux dans les 
cellules tubulaires rénales (voir Fig. 15.18) et dans les canaux 
de nombreuses glandes sécrétoires. La surface des faces laté¬ 
rales de nombreuses cellules épithéliales peut de façon simi¬ 
laire. être augmentée par des replis membranaires, en 
particulier au niveau des cellules debsorplion de ['intestin, 

Les plaques membranaires sont des structures 
observées dans Furothêtium. 

Les plaques membranaires sont des aires rigides de la membra¬ 
ne de la partie apicale des cellules, que l’on ne retrouve que dans 
l’épîfhélium urinaire. Elles peuvent se replier dans la cellule 
lorsque La vessie est vide et se déplier pour augmenter la surfa¬ 
ce luminale de la cellule lorsque la vessie est pleine fFig. 15.39). 



Fig. 3,i6 Replis basaux 

Cellsutr d'un, tufculc distal du rein en microscopie électronique prÇscn!.■ - r de 
profonds replis (RJ üe l<i mernbrâne plasmique de la région bàSâlé- Ce fte 
importante augmentation de la surface cellulaire optimise Fe transport 
d'ïorw par la membrane plasmique, 
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SpécialisâtIons tfe la surface cellulaire 


Les cîts sont des projections mobiles de te surface 
ce f lu taire, impliqués dans les mécanismes 
de transport. 

Les cils sont des projections en forme de poils, de 0,25 M-îti de 
diamètre, qui naissent de la surface de certaines cellules spé¬ 
cialisées et Jouent un rôle dans tes mouvements de fluides à la 
surface de la cellule ou dans la motilité cellulaire. 

Chaque cil est une expansion extrêmement spécialisée du 
cytosquelette, composé d une partie ccnlrale H organisée, de 
microtubutes parallèles regroupés par paires, l'axonème. 


Ces mtcroiubules Interagissent avec d’autres protéines pour pro¬ 
duire un mouvement des filaments consommant de l'énergie, 
responsable des battements ciliaires (Fig. 3.17). 

Les dis sont particuliérement nombreux dans ; 

* l'épithélium respiratoire, où ils déplacent fe mucus à la sur¬ 
face cellulaire (voir Fig. 10.2) ; 

* I épithélium bordant la trompe de Fallope. où ils assurent la 
migration de l’ovule vers la cavité utérine (voir Fig. 17.12). 

Une structure analogue aux dis est observée dans le flagelle du 
spermatozoïde (voir Fig. 1b.3). 
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Fig. 3.17 Cik 

a Coupe transversale de cil. Les neuf doublets externes de tubules sont constitués d'hétérodimércs 
de tubuline, et leurs bras de dynéine. Ceux-ci. situés tous les 24 nm le long du cil, interagissent avec 
le doublet adjacent comme un moteur moléculaire pour produire le battement ciliaire, la structure 
est maintenue par une autre protéine, la nexEne. qui est plus espacée le long du eif [tous les 3G nm]. 
Des ponts radia ires s'étendent tous les ?9 nm, g. partir de chaque doublet périphérique vc^s une paire 
de mic-rntubules centraux et sont relies à une gaine centrale présente tous les 14 nm 
b Coupe transversal t de cil en microscopie électronique. Du tait de la distribution périodique d^s 
différents constituants te long rie l'axonéme, il est impossible de tous ICS observer sur un seul plan de 
coupe. 

CJ In coupe longitudinale, on observe 9 la base de chaque CÜ (C) une structure dérivant du 
cenlnole : le corpuscule basal (C&l. !Ô, les doublets périphériques ont pour origine les triplets 
périphériques du corpuscule basai (MP-membrane plasmique; Cy-cytoplasmel. 

(dj Epithélium ç.lié en microscopie optique, les cils (C) donnent un aspect chevelu à la face apicale 
des cellules. très fragiles, ils sont rarement préservés sur des tissus mal fixés OU lors des techniques 
histologiques. 
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CELLULES EPITHELIALES 


O 

ANOMALIES CILIAIRES 

Qm anomalies des gènes codant pour les protéines criiaires sont à 
i'origine -d'incoortfination ou d'absence de battements des cils dans 
Scs Épiihétiums ciliés. Cda se traduit sur le plan clinique par le 
syndrome des cal-s immobiles. 

En microscopie électronique, certains composants des cils peuvent 
être soit absents, soit anormaux (Fig, a.is). 

De telles anomalies ont plusieurs conséouences : 

* lors de l'embryogenèse, les cils défectueux ne permettent pas 
une migration cellulaire normale, ce qui peut perturber la mise 
en place anatomique des organes. Ceux-ci sont fréquemment 
inversés (par exemple, dextrocardie ou coeur en position 
droite), 

* le développement des cavités sinusietmes, qui dépend de 
l'activité ciliaire normée., est diminué, 

* la stagnation du mucus bronchique provoque de sévères 
inr'ections à répétition. La pérennisation de ter état peut 
aboutir à une dilatation des bronches et à des abcès parfois 
mortels, 

* la stérilité est habituelle car la fonction ciliaire est 
indispensable pour la migration tubaire de l'oeuf fécondé, 
chez la femme ; chez ('homme, les proternes ciliaires 
constituent le flagelle du spermatozoïde. 



Fig. 3,1 0 Syndrome des dis immobiles. 

Cuupr transversale tfun 61 en m icrascopie électronique, chez u r malade 
présentant des infections brandw-purmûiiaires à répétition depuis 
l'enfance. La mobilité dllalre est impossible Pu fait de l'absence des bras 
de dynéme et de certains microtubuies périphériques fM| Comparer 
avec la figure 'J. 1 Tb, 


les protéines de ia surface cellulaire peuvent être 
des enzymes, des molécules d'adhésion ou de mar¬ 
quage cellulaire. 

La surface de la plupart des cellules épithéliales est recouverte 
d’une couche de protéines, glycoprotéines et résidus sucrés, qui 
apparaît en infrastructure comme un feutrage filamentaire 
amorphe de b membrane plasmique et qui, du fait de son 
contenu saccharidique, peui être mis en évidence par des lech 
niques comme le PAS (voir page 6), Ce revêtement constitue 
le " œil coat " ou glycocatyx. 

Les techniques histoenzymologiques et immunohistochi¬ 
miques peuvent détecter des activités enzymatiques spécifiques 
au sein de ce revêtement de surface (Fig. 3.19): ces spécifici¬ 
tés enzymatiques expliquent que, malgré des morphologies par¬ 
fois très similaires, tes cellules épithéliales de deux sites différents 
aient des fonctions différentes. 

Les protéines superficielles sont aussi utilisées pour La recon¬ 
naissance d'un type cellulaire, et participent aux mécanismes 
d'adhérence, très importants dans la fonction du système immu¬ 
nitaire, 

ADAPTATIONS SÉCRÉTOIRES 

Le développement de quelques organites permet 
l'adaptation cellulaire à la sécrétion 
de macrom otec ules. 

Certaines cellules épithéliales ont des moqihologies parti¬ 
culières liées à leur rôle dans la production et la sécrétion de 
macromolécules, telles des enzymes, des mucines et des sté¬ 
roïdes. De plus, les cellules épithéliales peuvent s'adapter & la 
sécrétion et au transport d'ions. 

De telles cellules se caractérisent par la richesse de leur cyto¬ 
plasme en organites Impliqués dans l'élaboration et la sécrétion 
de ces macromolécules (voir pages 42-44), 



Fiq. 3.19 Activité phosphatase alcaline dé l'in tes Un grêle. 

Mise en évidence de l'activité phosphatase alcaline associée à la membrane 
plasmique et localisée .à la surface des cellules épithélial es borda ni l'intestin 
gréie. Noter que l'activité enzymatique (révélée par une coloration muge) 
est limitée a la face apicale des cellules. 


J LJ 


42 























Adaptations sécrétoires 


tes cellules épithéliales sécrétant des protéines 
possèdent un noyau volumineux et un réticulum 
endoplasmique rugueux abondant. 

Toutes les cellules possèdent les organites nécessaires a la pro¬ 
duction de protéines de structure, mais certaines cellules sont 
spécialisées dans la sécrétion d'un produit protéique. Elles pré¬ 
sentent alors les caractéristiques suivantes : 

* un réticulum endoplasmique rugueux bien développé, qui 
confère souvent une coloration violette au cytoplasme Sut les 
coupes colorées par l'H.E. (voir plasmocytes, chapitre 7}. 



Fig.. 3 .20 Criluks épithéliaies ■scerctant des prolr-ines. 

CetlrJilrt de l'âdtnn-hypgphyv: en microscopie op'ique 

Ces crikles produisent a i'+rren tes hormones pcpCrtiqucs oui 

cairEspaearrt n des cokifations caractéristiques : ecsïnoph le !E1, i>h le|P]. 


* une polarité bien définie, avec un réticulum endoplasmique 
rugueux en position basale: et un -appareil de Golgi supra- 
nucléaire. traduit en microscopie optique par une zone cyto¬ 
plasmique claire mal définie à peine visible, surmontée par 
une zone apicale contenant des granules remplis de grains 
de sécrétion protéique prêts à être excrétés par exocytose, 

Les caractéristiques- tinctoriales de la partie apicale des cellules 
dépendent de Là nature de cette protéine [Fig. 3.20). 

Les cellules épithéliales qui sécrètent des mucines 
ont un appareil de Gofgi très développe. 

Les mutines [mélange de glycoprotéines et de protèoglycanes) 
jouent un rûle Important dans les cavités de ["organisme, par 
exem ple comme lubrifiant dans ta bouche ou le vagin et comme 
barrière de protection dans l'estomac. 

Les cellules produisant et sécrétant des mucines [Fig, 3.21) 
sont caractérisées par : 

* un réticulum endoplasmique rugueux bien développé en posi¬ 
tion basale, qui élabore l'axe protéique des mucines et confè¬ 
re au cytoplasme basal une coloration bleu pâle ; 

* un appareil de Golgi supra‘nucléaire. lui aussi bien dévelop¬ 
pé, site principal de glycosylation des protéines mal défini en 
microscopie optique ; 

* de grosses vésicules sécrétoires dé mucines à l'apex cellulai¬ 
re, donnant au cytoplasme apical de la cellule un aspect 
vacuollsé non coloré. 

Les cellules mucosécrétantes peuvent être disséminées au sein 
d'un épithélium de revêtement oi> on les appelle ceilutes cali¬ 
ciformes. pur exemple dans l'épithélium bordant l'intestin (voir 
Fig. 11.44) et le tractus respiratoire. 

Elles peuvent également se grouper en glandes, par exemple 
dans la paroi du tractus génital, respiratoire et intestinal. 



Fig. 3. Zl Cri lui n épithéliales mucosécrétiintes. 

I> ! Épithélium dr rrvëtcmrjir mu-'TOSCenrtant. Basophitie du Cytoplasme vésicules secrétoire* de rrunnf IVW), 
basa- lire a un rrîiru um cfltfcipl'asmique rugueu* très développé, et aspect b; Lpitnriium rtUcasecncUWlt organisé en unités glandulaires 
vacuolîsé non co-iarc du tyîapiasrn-E apical, Irê à l'accürmjlarioo de grandes 
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CELLULES ÉPITHÊLFALE5 


les ceiiute s éprth à M a i e s sécrètent des stéroïdes contien¬ 
nent un réticulum endoplasmkttte tisse abondant 

Les cellules productrices d'hormones stéroïdes (Fig. 3,221 se 
trouvent principalement dans la glande surrénale, l'ovaire et le 
testicule, et possèdent les caractéristiques suivantes : 

* un réticulum endoplasmique lisse bien développé qui donne 
au cytoplasme un aspect rosâtre granuleux ; 

■ des lipides libres lies lipides sont les précurseurs des hormones 
stéroïdes) formant des vacuoles cytoplasmiques ; 

* de volumineuses mitochondries avec des crêtes plus tubulaires 
qu'aplaties {les mitochondries sont impliquées dans la bio- 



Fi g. 3.22 Cri Iules épiîhé liâtes, sécrélant des stéroïdes, 

Les cellules sécréîan1 des stéroïdes. -rc-larees, à I H.E.,, présentent un 
rytopiasrr-e d'aspect variable, sd t eus neph le q-an-jleujî. carresponifonl 
hur le plnn ultrastructural a in présence de namyreuses mitochondries et 
lie petites quantités de lu:ides, soi! peu colore rt vacuolisé, Correvpondartl 
à la présence d'un abondant réticu:um endoplasmique l<Ssr dilate eide 
grandes quantités de lipides. Les Hityl« observées ici proviennent de la 
glunde surrénale et présentent un cytoplasme pâle, finement vacudilsé. 



Fig, 3.23 Ccllwlcs epithéliales üWt pompes ioniques membranaires. 
Cellules épithéliales des canaux stries des qiandrs salivaires, en 
microscoplc optique A. la partir basale de In cellule, des replis des, 
membrane plasmique |H|, contenant là protéine membranaire active, 
dorment un aspect strie tandis que les nombreuses mitochondries Sont a 
l'origine de lïisprrl rose qranuleux. Les jdnctiûlB Strïées ne Sont visibles 
lîu'er, microscopie électronique. 


synthèse des stéroïdes à partir des lipides, mais la significa¬ 
tion fonctionnelle de l’aspect tubulaire des crêtes est mal 
connue). 

Les cellule s épithéliales à pompes ioniques 
contiennent de nombreuses mitochondries et 
présentent une grande surface ceiluiaire. 

Des cellules situées dans les lubulés rénaux et dans les canaux 
de quelques glandes sécrétrices transportent des ions et de l’eau, 
tandis que les cellules principales de l’estomac transportent des 
ions H + {voir Fig. 11.29). Le transport tonique est assuré par 
des pompes ioniques membranaires; celles-ci utilisent l’ATP 
comme source dénergie pour tes échanges d'ions entre Je cyto¬ 
sol et l'espacé extraccllulaire. 

Les cellules épithéliales portant des pompes ioniques (Fig. 
3.23) ont les caractéristiques suivantes : 

* La membrane cellulaire est repliée pour augmenter sa surfa¬ 
ce active contenant la pompe ionique ; 

* de nombreuses mitochondries sont étroitement accolées aux 
replis membranaires pour fournir t'ATP ; 

* des jonctions serrées entre les cellules empêchent la diffusion 
rétrograde des ions. 

Dans les cellules de l'intestin, de la vésicule biliaire et des reins, 
les pompes ioniques déplacent du sodium et de l'eau, à partir 
de la lumière, pour qu’ils soient absorbés, tandis que dans les 
glandes sécrétrices, les cellules déplacent des ion* et de l’eau 
vers la lumière glandulaire, ce qui détermine h sécrétion d'un 
fluide aqueux (sueur, par exemple). 

tt existe quatre types de mécanismes sécrétoires. 

11 existe quatre mécanismes de séerélion du produit cellulaire 
par les cellules épithéliales : mer oc ri ne. apocrine, holocri- 
ne et endocrine (Fig. 3.24). 

Les sécrétions de L'apex de la cellule vers une surface ou une 
lumière sont appelées exocrines, tandis que les sécrétions cel¬ 
lulaires pénétrant directement dans le courant circulatoire sont 
appelées endocrines. 



méiwinr 


aptienne 


sécrétion 

endocrine 


secrétion 

exocrine 


Fig. 3.24 Types de sécrétion cellulaire. 

Le produit de sécrétion cellulaire est libéré en surface ou dans la lumière 
glandulaire {sécrétion «orrintl soit par exocytose à l'apex dr la relluir 
(sécrétion métocrine), soit far étranglement et élimination du cytoplasme' 
apical qui contient te produit de sécrétion fsccrétion apocrincl.soit par 
élimination de la cellule entière ou le produil de sécrétion s'est accumulé 
(sécrétion holocfinc) Il peut encore être üi&éré à la base ce II glaire par 
exocyîosr dans le courant sanguin (sécrétion, endocrine, voir Fig. 14.T). 


|- 
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Adaptions sécrétoires 
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Fig.3,25- Cellules sécrétoires et glandes. 

, 3 : Cell uks sécrétoires et gla ndes. 

S'. Cellules isnlces à la surface d'un epithelium sécrétant du mucus 
appelées cellules calScitormes(C). 

:V Glande tubulaire droite colique (coloration H EJ typique de Hnïestln, 
Des cellules sécrétoires [5) bordent des tubes droits et Reversent leur mucus 
à ri surface. 

’d) Glande sudoripara de la Ptau colorée à ITI E„ mgntranî la disposition 
enroulée du tube glandulaire. Les cellules sécrétoires occupent la partie 
distale du tirbé avec une ïonr (fe cellules sécrétant ries protéines fP) suivie 
n'une jone de cellules à pompes ipniques (I) qui diluent la sécrétion 
luminale. La partie proximale du tube [CI n'a pas de fonction sécréloire. 
mais est spécialisée dans le transport des sécrétions et possédr des 
jonctions serrees qui empêchent la rétrodiffusion des ions; de tels tul>es 
sont appelés canaux. 

(c Glande ramifiée, colorée à I’H.E., présentant une disposition en acim jA| 
des cellules sètréLorres et un canal excrétoire principal iCFJ.Lcs cellules 
myinépithélialrs Ivoir Fig. B. 12) ne sont pas facilement visibles à ce faible 
grossissement. 
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I CELLULES ÉPITHÉLIALES 


Les cellules épithéliales peuvent se regrouper âeus 
forme de glandes pour permettre l'élaboration et ta 
concentration d*un produit de sécrétion. 

Une glande est un regroupement organise de cellules épithé¬ 
liales sécrétoires. Dans de nombreux épithéliums. seules quelques 
cellules spécialisées (par exempte,, les cellules caüdformes muco- 
sécrétantes), dispersées parmi d'autres cellules non sécrétrices 
(Ftg. 3.25), ont une activité sécrétoire. Lorsqu'une sécrétion plus 
abondante est requise, la surface de l'épithélium sécrétoire peut 
être augmentée par invagination, formant des glandes tubuleuses 
droites ou par la formation de glandes plus Complexes, contour¬ 
nées ou ramifiées, pouvant se diviser en zones spécialisées dans 
différentes sécrétions. Les glandes les mieux structurées ont une 
architecture ramifiée et des cellules sécrétoires, disposées en uni¬ 
tés que I on appelle des acini. La sécrétion de ce type de glan¬ 
de exocrine est évacuée par une série de canaux bordés par un 
épithélium cylindrique rendu imperméable aux produits de sécré¬ 
tion par des complexes de jonction apicaux {Fig.. 3.26). La pJu- 



Fig-3 .26 Canal glandulaire. 

les canaux transporteur Ers sécrétions exocrines glandulaires et En 
déversent à la surface rie l'epithélium ou dans une cavité de I nr 9 ani-ânsr. 
Les esnavx sont en général bottés d'un épithélium cylindrique haut (E) et 
sont constipés de cellules non sécrétoires, Noter la présence d'un produit 
de sécrétion coinrt en mse dans la lumière ISf. 


$ 


part des glandes ne constitue qu'une partie d'un organe (glandes 
muqueuses du tractus respiratoire, par exemple), mais certaines 
sont anatomiquement distinctes (glandes salivaires. pancréas, 
foie, par exemple). Les sécrétions glandulaires sont sous contrô¬ 
le hormonal et nerveux, et toutes les glandes possèdent une riche 
vascularisation qui leur apporte les métabolites essentiels, 

FONCTION DE BARRIÈRE DES 
ÉPITHÉLIUMS 

La fonction de barrière est une fonction importante de la plupart 
des épithéliums; oela suppose un certain nombre de spédaSsatJons : 

* les ponctions serrées empêchent la diffusion de molécules entre 
cellules contiguës et donc ta diffusion de substances d'un coté à 
l’autre de l'épithélium. 

* la membrane de la partie apicale des cellules épithéliales bor¬ 
dant le iractus urinaire (c'est-à-dire l'épithélium transitionnel} 
contient de nombreux sphingolipides. Ceux-ci ne feraient pus 
que former des plaques membranaires (voir page 40}, mais 
empêcheraient également des mouvements d'eau et d’électro¬ 
lytes à partir des cellules, en réponse à la pression osmotique 
exercée par l'urine concentrèe. 

* les desmosomes et les- hémidesmosomes créent une étroite 
cohésion mécanique entre cellules, et entre cellules et matrice 
extracellulaire. afin de résister aux forces de clivage: Ils donnent 
à l'èpithèlium son rôle de barrière mécanique. 

■ les cellules des épithéliums pavimenteux stratifiés peuvent être 
le siège d'une kératinisation, au cours de laquelle le cytosque¬ 
lette des cellules superficielles de l'épithélium devient très 
condensé, avec des protéines spécialisées constituant souvent 
une masse résistante, Elle s'accompagne de mort cellulaire et 
de formation d'une solide couche imperméable et protectrice 
(kératine) constituée de membranes cellulaires et du contenu 
cytoplasmique (Fig. 3.27). 

La fin de La kératinisation est marquée par ta mort de la cellule et 
sa transfomaatlQn en un matériel protéique amorphe gui reste atta¬ 
ché aux cellules sous-jacentes par les jonctions d'ancrage pré¬ 
existantes. La couche superficielle de kératine est mécaniquement 
résistante mais flexible ; elle est relativement inerte et agit comme 
une barrière physique, parttaüièrcrnent efficace contre la péné¬ 
tration des micro-organismes. Les phospholipides inlcrceUulaires 
rendent l'épithélium imperméable b l’eau. 


Des techniques immunohistochimiques permettent d'identifier les 
cellules épithéliales et sont utilisées dans le diagnostic histologique 
des cancers. 

Les cellules épithéliales possèdent des caractéristiques détectables par 
des techniques immunohistochimiques : 

* expression de la classe de la cytokératine des protéines des 
filaments intermédiaires; ce caractère n'est pas retrouvé dans d’autres 
types de cellules comme, par exemple, tes cellules de soutier ou les 
cellules lymphoïdes 


* expression d'une triasse de glycoprotéines cellulaires de Surface 
{antigène membranaire épithélial.EMA). 

* existence. au se in de ce as ins êpithél iu ms, d'u n produ iî cd lu la ire 
spécialisé Colombie. par exemple l'anîiqrne spécifique de la prostate 
et Ifl phosphatase acide spécifique de la prostate dans les canaux et 
les acini de cette glande Ehyroglobul ne dans les cellules de la glande 
thyroïde et neuron-specific-éno-laSe (NSE) dans les Cellules des lignées 
nrumendoCrintS. 
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F&nçlion tfé barrière d« êpithélsums 



kératinocytes 
de surface 


desquamation 
iJr l,i kératine 


gra nules de 
kêratuh va’inc 


p-bosp^olip de kératine 


matrice 

esttiaceliulaite 


dèsmosame 


cellule basale 
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curja lamellaires 


hém desmosome filaments de cytokératine 


Fig. 3-27 Kératinisation, 
a Les cellules basalesdr l'épitbrl-um 
palimenteux kératin[»nt sont attachées à la 
'ïi-embiii'nt basait jar Lies hémitffesmo&orncs t-L aux 
cellules adjacentes par des desn-usumes. Elles 
cont ennçnt d'abondant filaments intermédiaires 
de c'vtnkêraîieifî (tonofï&rïHesl. Quand les Cellules 
remontent ogns les couches SUMrieuffS de 
l'épithélium, elles restent unies par des 
drsmcvwnües Leurs Cytokératines de bas jwids 
mo!rcub<re sn^t alors remplacées pa r des 
cytùkeralinrs de hairt pcitls moléculaire et edss 
développent clés corps lamellaires. Les corps 
lamellaires sont des granules entourés d'une 
memhran,r,contfflan1 des phospholipides gu p sont 
excrétés an ns t'espace extraeetlulaire pu 1 exocytose 
et forment une nappe lamella re i nie'cellulaire 
dans s partie In plus haute de i'épsthél um Les 
cellules de cette aone expriment des gènes codant 
pour une varie té de protéines spécialisées, 
interagissant avec les filaments île cytokératine et 
la rr ercbrarç plasm que peur produire de robustes 
masses compactes dures, et résistantes sur le pian 
mêcsnîqui' kératinel De petit' granules (granutfî 
dç kcratohypline) C&otienr’enl quelques-unes ilr 
ces protéines Une protéine importante, 
l'involucrinc, se I r à Er mcmOrsne plasmique et 
l'épaissit. 


b Épithélium pairfmenteux kératinisant. çr 
microscopie optique IM.EJ. htaler les granules 
poqrprcs (le kêratohyaline (GKUiet l'absence oc 
noyau dans la couche de kérar ne |K| superficielle 



fi i M se en évidence de lïiwolgcriflf ']en UrunJ 
dans l'epithélium pav,<rr.enieux kératinisant, 
L'invoLcnnc n'est présente que dans la couche 
supérieure, 
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CELLULES ÉPITHÉLIALES 



CELLULES ÉPITHÉLIALES TUMORALES 


Les cellules peuvent perdre leurs mécanismes de contrôle de 
croissance et donner naissance à une tumeur (néoplasie). De telles 
croissances anormales restent souvent localisées (tumeurs dénignés 
N DT du tumeurs malignes in situ), mats peuvent aussi se propage r 
dans les tissus adjacents (envahissement) et à d'autres parties de 
l'organisme [métastases] Humeurs malignes N DT : Infiltrantes). Une 
tumeur maligne dérivant de cellules épi thé liâtes est appelée 
carcinome et un carcinome dérivant d'un épithélium glandulaire, 
adénocarcinome (f>g. 3.29). 

Dans la plupart des cas, les cellules d'un carcinome ressemblent à 
celles rie leur tissu d'origine Le diagnostic de malignité repose sur la 
présence d'atypitt cellulaires (vou page 32) et son caractère infiltrant 
sur la présence de cellules tumorales dans les tissus adjacents (MD 1.1. 

Parfois, le carcinome présente peu de ressemblances avec son tissu 
d'origine (carcinome indifférencié) . les métastases sont alors 
fréquentes et leur site d'origine parfois difficile k déterminer, il est 
alors, essentiel de recourir a l'immunohistochimre, cl parfois à fa 
microscopie électronique, pour préciser le diagnostic, 



Fig. 3.28 AdénucartinDme. 

Muqueuse Cûîique COtarti: yji l'H.E. m*riirafll,ü cüLcde réÿuthélium 
glandulaire normal IG), un LatCïnûmr ICI reproduisant des Structures 
d'asueei glarrnu aire. C'rat donc un adinorartinoftie. 


h IL EXISTE PLUSIEURS TYPES DISTINCTS DÉ CELLULES 

ÉPITHÉLIALES ; 

[a] es cellules epithéliales paYÎ menteuses sont aplaties et 
larges 

[b] dans un épithélium pseudostratifié, toutes les cellules sont 
en contact avec la matrice extracellulaire sous-jacente 

[c] une cellule cylindrique simple est deux h cinq fois plus 
haute que large 

[d] la division cellulaire concerne toutes les couches d'un 
épithélium pavimenteux stratifié 

[e] l'épithélium transitionnel borde de façon spécifique le 
îracluS urina irt 

2 , LES CELLULES ÉPITHÉLIALES PRESENTENT DIFFÉRENTS 

TYPES DE JONCTIONS : 

(a) les jonctions serrées empêchent la diffusion latérale des 
protéines membranaires 

(b) les jonctions adhérentes interagissent avec les. filaments 
rfactme intracellulaires 

Le] les desmosomes interagissent avec les filaments d'aetme 
intracellulaires 

(d) les hémidesmosoeriesancreni tes cellules à la membrane 
basale 

\c\ es jonctions communicantes *ouent un rôle dans les 
comm u n ica tions i ri t é? cel I u la ires 


3. DANS LES CELLULES ÉPITHÉLIALES : 

(a) les microvillosités sont amarrées par le cytosquelette 
d'actinc 

£b] les plaques membranaires sont particulières à l'épithèlium 
de transition 

(cj les cils sont attachés aux filaments intermédiaires 
(d) le glycocalyx se trouve à l'intérieur du réticulum 
endoplasmique rugueux et emmagasine des lipides 

(c) ls cytokératine est caractéristique des filaments 
intermédiaires 


4. CERTAINES CELLULES ÉPITHÉLIALES ONT UN RÔLE 

SÉCRÉTOIRE : 

(a) la sécrétion endocrine se iraduit pur la pénétration d'une 
cellule sécrétoire dans le courant sanguin 

(b) les cellules sécrétant du mucus ont un appareil de Gülgi 

très développé, site principal de glycosylation des protéines 

(c| les cellules a pompes ioniques sont riches en lysosomes, 
pour le transport des solutés 

(d) la sécrétion mérperine correspond à l'exocytose d'un 
produit dé Sécrétion dç la cellule vers la surface ou dans la 
lumière glandulaire 

(eJ la sécrétion apoenne correspond à félimïnamon de la 
çdlule ennère où le produit de secrétion s'est accumule 


iopyrighled mate ri al 
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4. Cellules de soutien 
et matrice extracellulaire 


INTRODUCTION 

Les cellules qui constituent les tissus peuvent être divisées en 

doux groupes ; 

* Ses cellules parenchymateuses, qui assurent la fonction 
principale du tissu ; 

* les cellule* de soutien, qui maintiennent son architecture. 
Le terme de cellules de soutien recouvre un ensemble de types 
cellulaires parfois très différenciés, aux fonctions métaboliques 
complexes ; ces cellules élaborent une matrice extraceUulalre res¬ 
ponsable, en grande partie, des propriétés physiques des tissus. 

Les cellules de soutien et leur matrice exlracellulaire asso¬ 
ciée sont appelées communément " tissu conjonctif "'. mais 
nous considérons que ce terme ne rend pas compte de la natu¬ 
re extrêmement spécialisée de ce groupe de tissus. 

Ce chapitre est consacré aux caractéristiques générales des 
différents types de cellules de soutien, ainsi qu'aux principaux 
constituants de la matrice exbaccllulaire. dont le rôle est d'assu¬ 
rer le maintien de l'architecture tissulaire. 

Les çettutes de s outîen produisent une matrice extra- 
cefiufaire <iut joue un rote fondamental dans t'organi¬ 
sation spatiale et ta stabilité mécanique des tissus. 

Les cellules de soutien sont indispensables au maintien de la 
stabilité mécanique des tissus. Elles se répartissent en différents 
types de cellules conjonctives mais possèdent des caractéris¬ 
tiques communes- 

* origine embryologique mésenchymateuse (Fig. 4.1) ; 

* production des différentes macromolécules extracellulaires ■ 

* lors de la différenciation tissulaire, dispersion au sein de tissus 
dont h matrice extracellulaire est le composant principal : 

* mécanisme d adhésion à la matrice extracellul&Lre plus qu'à 


d'autres cellules. 



Fig, 4.1 Méstndiymc embryo-nn-airç 

Le mésenchyme eu un cisiu rmbryonnake qui peut sc développer à partir rie 
n'iffi porte lequel des IrarS feuillets primardiaux. Il se caractérise par ries 
cellules fusiformes à gras noyau IN), qirl se différencient en ptusïeun. types 
rie cellules de soutien pendant la vie embryonnaire. 


Les cellules de soutien (voir pages 57-63} sont des fibroblastes, 
des chcmdmhiastes, des ostéoblastes, des myofibroblastes el des 
adipocytes. Les fibroblastes sécrètent la matrice extracellulaire 
de la plupart des tissus de soutien, tandis que les chondroblastes 
sêcréteni celle du cartilage et les ostéoblastes celle de l'os. Les 
myofibroblastes sécrètent une matrice extracellulalre el possè¬ 
dent également une fonction contractile -, les adipocytes stoc- 
kent des Lipides. 

De plus, les cellules de soutien produisent les macromolé- 
cules spécialement organisées de la matrice extracellulaîre qui 
constituent des tissus comme les milieux transparents de La cor¬ 
née et les tendons d'insertion des muscles. 

Les adipocytes sont des cellules de soutien spécialisées dans 
le stockage des lipides, non seulement en tant que réserve d'éner¬ 
gie mais aussi dans un but d'anwrtissemenî et de rembourrage, 

MATRICE EXTRACELLULAIRE 

La matrice extracedulaire est constituée principale¬ 
ment de protéines fibrilfaires entourées de glycosa¬ 
minoglycanes. 

La matrice extracellulaîre, produite par la plupart des cellules 
de soutien, esl composée de deux éléments pnnc.paux : les gly¬ 
cosaminoglycanes (GÀGsji et les protéines fibriUaires. El s'y asso¬ 
cie de petites quantités de glycoprotéines structurales jouant un 
rôle important dans l'adhésion cellulaire. 

La structure générale des tissus de soutien est un ensemble 
dispersé de cellules de soutien produisant un réseau extracellu- 
Èaire organisé, abondent, de protéines fibriJLaires disposées dans 
un gel hydraté de GAGs. Les aubes cellules (cellules épithéliales 
ou contractiles, par exemple} sont accrochées â ce tissu par des 
jonctions d'ancrage cellules matrice (voir page 38), 

Les glycosaminoglycanes sont de grandes molécules 
de polysaccharides impliquées dans te maintien de 
ia turgescence cellulaire et ta diffusion de sub¬ 
stances à travers la matrice exiracettutaire. 

Les GAGs sont de longues chaînes polysaccharidiques non 
ramifiées composées d'unités disacchartdiques répétées {70 à 
200 résidus]. Les GAGs peuvent être divisés en quatre groupes 
selon leur structure; acide hyaluronique ; chondroïtine-sulfate 
et dermatane-sulfate : héparane-sulfate et héparine ; kératane- 
sulfate (Fig. 4,2), Es forment te gel hydraté de la matrice des lis- 
sus de soutien et leurs propriétés résultent de leur charge 
électrique et de leur arrangement spatial. 

La variation de leur distribution respective dans les tissus tra¬ 
duit probablement des nécessités locales de taille des pores et 
de charges de la matrice exlraceLlulaire. 

De nombreuses protéines constituant l'ossature des protéo- 
glycanes ont pu être isolées et identifiées. 
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CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE EXTRACE LL U LA IRE 


OlyCûiaffliflogly<anes 

Groupement Sulfate 

Liaison piatéique 

Distribution 

Acide hyaluronique 

non 

non 

Cartilage, liquide synovial, 
pçau et tissu de soutien 

Ovond rastime-suSfatc 

oui 

OUi 

Cartilage, os, peau, tissu de soutien 

Dermatane’Siilfat't 

oui 

oui 

Ptaü, coeur, vaisseaux sanguins 

hkpjrisnç-sulfatc 

oui 

Oui 

Membrane basaie, poumon, artères 

Héparine 

oui 

Oui 

Poumon, foie, peau, qranules des mastocytes 

— 

Këraîime-'sulfaîe 

oui 

ouï 

Cartilage. cornée, disque vertébral 


Fig. 4.2 Gtycosamtn ng ly canes 

Il existe quatre groupes prin-cipaU" de glycosaminoglycanes, distribués de 
façon différente dans Ieî. tissus 

Les molécules sulfatées ont une forte charge négative rontnbuant à retenir 
l'eau et les Ions Na*. 


A l'exception de l'Kldc hyaluronique, les glycosaminoglycanes se lient à «les 
protéines pour former les. protéoglycanes, 

La présente de glycosaminoglycanes spécifiques dans differents tissus 
confère des propriétés particulières de diffusion et de liaison à leur matrice 
e/tracel lu laine, 


Les GAGs présentent les propriétés 
suivantes : 

* une forte charge négative car d'une pârt, dans toutes les 
molécules de GAGs, l'on des sucres des unités 

disaccharidiques ré pétées est une glycosamine [N-acétyl 
glucosamine ou N-acétyl galactosamine) souvent 
sulfatée [SQ 3 ^ ; d'autre part, Irfcs souvent,, le second 
Su dre est un acide uronique avec un groupement 
carboxylc ICQÜ'I ; 

* un comportement très hydrophile car ils ne peuvent pas 
se replier en structure compacte, gardant ainsi une 
conformation largement déployée ; 

* une rétention dion positifs {par exemple, Na*} et d'eau, 
maintenant ainsi l'architecture tissulaire du fait de la 
turgescence qui en résulte, et prévenant la déformation 
due aux forces de contrainte ", 

* à l'exception de l'acide hyaluronique, création de 
liaisons covalentes avec des protéines pour former des 
proiéoglycanes. volumineuses molécules capables de 
maintenir un large secteur d’hydratation dans la matrice 
extra cellulaire. L'organisation spatiale et la charge des 
protéoglycanes facilitent la diffusion sélective de 
différentes molécules, probablement en permettant des 
variations de la taille des pores du gel matriciel. Ce 
phénomène est particulièrement important dans la 
membrane basale du glomérulc rénal (voir Fig. 15.7). 


Les protéines fibritlaires sorti responsables des 
propriétés élastiques des tissus de soutien. 

Les. quatre protéines principales qui forment les fibrilles de la 
matrice extracellulaire sont : 

* le collagène, 

+ la fibrilllne, 

* l'élasttne. 

» la fibronectine. 

Le rôle de ces protéines est d'assurer les différentes propriétés 
élastiques des tissus de soutien et l'ancrage des autres éléments 
cellulaires dans les tissus. 

Les collagènes forment une grands famille de 
proteines et sont les composants fihrMaires 
tes plus importants. 

Les collagènes constituent une famille de protéines relativement 
proches les unes des autres, pouvant se grouper pour former des 
filaments, des fibrilles ou des réseaux, interagissant avec d'nulres 
protéines pour assurer le soutien de la matrice extracellulaire. Il 
existe au moins 20 types de chaînes polypeptidiques collagènes 
{chaînes alpha}, correspondant à différents gènes, qui se combi¬ 
nent pour constituer différentes formes structurales {Fig. 4.3). 

Les collagènes se répartissent en plusieurs famîLles selon leur 
Structure : 

* les collagènes fîbrillaires : types 3. II. III, V, XI ; 

* les collagènes des aponévroses ■ (collagène associé à des 
fibrilles, de structure hélicoïdale triple incomplète) : types IX, 
Xll et XIV ; 

* les collagènes à chaîne courte : types VIII et X ; 

■ les collagènes des membranes basales : type IV ; 

* les autres collagènes : types VI, Vil et XIII. 
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Matrice intracellulaire 


Les collagènes des types L 13 et Eîl s'organisent comme une corde 
en fibrilles ; ce sont les types principaux de collagènes fibrillaires. 

Les fibres de collagène (type I) résistent aux forces de ten¬ 
sion dans les tissus, rendant ainsi leur orientation et leurs liai¬ 
sons intertibrillaires variables en fonction de l'environnement 
Local. Sur Les préparations histologiques- les fibres de collagè¬ 
ne sont Colorées en. rose (Fig, 4.4) : elles jouent un rôle pré¬ 
dominant dans l'élasticité des tissus. 

Les fibres réticulaires (encore appelées fibres de réticuline) 
sont de fines fibrilles d’environ 20 nm de diamètre de collagè¬ 
ne de type ill (Fig. 4.5), Elles forment un réseau lâché dans de 
nombreux (issus de soutien et sont particuliérement abondantes 
sous les membranes basales, où on pense qu elles ont une fonc¬ 
tion de soutien en tant que constituant de la lame fibrorélleu 
laire (voir Fig. 4.11c). 

Les fibres de réticuline peuvent être considérées comme une 
fine armature en réseau sou tenant une matrice intracellulaire 
spécialisée. Dans le tissu lymphoïde des ganglions lymphatiques 
et de la rate et dans le tissu hématopoïétique de la moelle osseu¬ 
se, elles représentent les principales fibres de la matrice extra- 
cellulaire formant une charpente. Dans les organes 
parenchymateux tels le foie et le rein, elles constituent un réseau 
soutenant les cellules épithéliales spécialisées 

Le cofl^ène de type IV s'assemble en réseau plus qu'en fibrilles 
et est limité à la formation des membranes basales (voir page 55). 

Le collagène de type Vil constitue les fibres d'ancrage de 
quelques membranes basales. 

Le collagène de type VUS forme un treillage hexagonal dans 
la membrane de Descemet de la cornée. 

Les principales molécules de collagène sont élaborées par 
les fibroblastes (voir page 57), mais le collagène peut aussi être 
produit par d'autres cellules de soutien dérivées du mésenchy¬ 
me, ainsi que par un certain nombre de cellules épithéliales et 
endothéliales {collagène de type IV des membranes basales). 


Type 

1 

II 

IN 

IV 

V 

Ut 

VM 

VIII 

IX 

X 

XI 

Mûtpfoologte 

■grasses 

fitMTs 

pertes 

fflres 

pentes fibres 

friiülrts 

fines 

fibrilles 

fines 

fibrille 

einjrîes 

Fibrilles 

sixtes 

Chaînes ei 
treillages 

fibrilles 

couhes 

champ, 

fibrilles 

Local isatton 

derme. 

Lfrmkjfliüs, 

ligament* 

aponévroses. 

canotage 

corner, [issu 
de soutien 

tâche- 

campes 
Hyalin rt 
étatique, 
disque* 
WHlÉbflHJK, 
corps vitré 

vaisseaux 

sanguine 

qrqsnes 

parenctiymatcinc. 
moelle osseuse, 
muscle lisse, 
rapts. paumnn\ 
peau 
tissus 

lymphjïrle* 

menviriix 

luvrlr. lame 

externe, 

cristallin 

nwmhrsnc 

ta salé 

piatèmnire, 

muscles 

-sse cl 

•queet que 

ubiquitaire 

fibrilles 

■d'arCTüÇtr 

dans (a 
membrane 
basale at la 
peau et ut 
fan-mien 

puïüthéri'jm 

cartilage 

cartilage en 
cù jis iSr 

itiinfcadisàlioti 

cartilage 


Fig, 4.3 Différents types de collagènes 



Fig, 4.4 Fibres de eni!agent 

Sur <Jcs prcpardtion's colorées par l'H.E., 1rs fibres de éullaytne apparaissent 
roses, ce qui les rend parfois ditf ici les s distinguer des autres Structures 
eçalemçnt colorées en rose [ceîlulrv de soutien, endothéliums vasculaires). 
Deü tfflnratiofirs spër aies peuvent être utilisées [voir Fig. 4,13| pour les 
mettre davantage en évidence. On peut également employer des techniques 
d'immunohistochimie pour caractériser Jes différents types moléculaires rie 
collagène, mais ceci eut rgrçmçrtf effectué en routine. 



Fig. 4.5 Fibres de nëtiçulïnc 


Les fibres de réticuline sont irwàsibks sur des coupes colorées i l'H.E. mais 
peuvent être mises en évidence par des techniques d'imprégnation 
argentique. Ici, (es fibres de réticuline d'un ganglion lymphatique 
apparaissent, en microscopie optique, tomme de fines lignes noires, alors 
que tes cellules lymphoïdes ont une contre-coloration rouge (V-vaisseau). 












































CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE EXTRACELLULA 1RS 
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35 nm nm) <fç 57' nm 


Fig. 4.& Cpllflgéne fihrillatnc 

■ a Le collagène est formé de trois chaînes polypeptidiques alpha qui 
s'aïvwient en triple hélice Iprpeqllagénci. Chacune de ces trois, chaînes est 
initialement sécrétée avec des prolongements à ses extrémités., : ■. jc 
et aminee, empêchant l'assemblage en microflbrilles à l'intérieur de la 
cellule. 

:V: Le C iivggc des résidus terminaux, eartin^li gués et 3 m mé V lors de 
l'excrétion dans le milieu extrare Nul (tire. libère la région ccnîraür 
Innctionnelk (tropocoHagènc| el permet l'aiignement des molécules de 
tropoCûllâgéoe pour Iarmer les mitfûfihrilles. Chaque muéeuk de 
trüpûCüllagÉite mesure 300 nm de long, et s'asseye 3u* autres molécules 
latérale me ni avec un chevauchement de 67 nm, à l'origine de la striation 
périodique de &7 nm et longitudinalement avec un espace de 35 nm. 
c Collagène en microscopie électron'que présentant une périodicité de 
E7 om. 

■3) Coupe transversale du collagène en microscopie électronique, 
e Lei filaments inïllaem ijmicnûfiJsrillesI s'associent en fibres et les fibres 
en gros faisceaux grâce â des liaisons croisées serrées entre des molécules 
adjacentes au niveau de résidus Eysine ; reci contribue à la résistance 
mécanique des Fibres de collagène tissulaires. 



fibre de faisceau de 

collagène coliagènç 



mitrofï-brillc 



Les fibres de collagène sont construites à partir du | récurseurs 
protéiques (chaînes alpha) assemblés pour former des structures 
rigides linéaires en Irâpïtf hélice, sécrétés ensuite par les fibro¬ 
blastes. Après un clivage protéolytique, les fragments héltcoï 
daux s'assemblent en longs filaments et se regroupent ei i fibres 
et les fibres en faisceaux, par réticulation (Fig. -4.6). 



MALADIES DUES A DES 


ANOMALIES DU COLLAGENE 


Il existe <k nombreuses maladies hérédsiaires dues â des mutations 
des gènes codant pour le collagène. Leur conséquence clinique 
principale est une diminution de l'élasticité tissulaire, responsable 
d'une hyperlanité ou d'une fragilité anormale. 

Maladies importantes : 

L'ostéogenèse imparfaite est un syndr-cimç dans lequel la fgrrnation 
de collagène défectueux est Née à oes anomalies génétiques, sc 
traduisant par une fragilité osseuse excessive. Les sujets atteints 
souffrent de fractures â répétition provoquées par nés 
Iraumaîismes minimes. M existe plusieurs snus-types génétiques 
ue cette malaose. mais la plupart des cas est due à des mutations 
ponctuelles des gènes codant pouf le collagène de type i. 

Le syndrome d'Ehlers-üanios est caractérisé par une extensibilité 
anormale de la peau et une hyperlaxité articulaire, aboutissant a 
des luxations répétées. If en existe également plusieurs sou s-types 
génétiques. Certaines formes sont dues â des mu ta! ion s des g tues 
codant pour le collagène de type I 
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Morice exrmçeltüteire 


L'élastine est une protéine qui s’àssembie en fibres 
extensibles et élastiques, et en feuillets* 

L'clastine est une protéine hydrophobe, qui s'assemble en fila¬ 
ments et en feuillets par réticulation (Fig. 4.7], C’est le princi¬ 
pal composant des fibres élastiques, Comme le collagène, elle 
est produite par Ces fibroblastes. 


Les fibres élastiques sont formées par l'interaction de l'étatine 
et de la fibrillme. Les microübrLlles de tibrilüne organisent Fêlas 
tint- sécrétée de telle sorte que cette dernière se dépose et s'indi¬ 
vidualise en fibres entre les microfibrilles [Fig. 4.S). Comme leur 
nom l'indique, les fibres élastiques confèrent aux tissus leur élas¬ 
ticité et leur permettent de se rétracter après étirement. Elles 
sont un constituant important de nombreux tissus de soutien. 
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aléatoire 
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enroule Tient 
aléatoire 


relâché 


rclathc 



Fig. 4.7 Elastine 

fa L'élatEme a une structure enroulée de façon 
aléatoire à l'état relâché et qui se modifie après 
Chaque étirement. 

h Les molécu les d'élastme prése n ten t des l iaisans 
covalentes qui leur permÉttcnt de s'étirer et de 
S'enrouler de maniéré réversible, et de se disposer en 
fibres ou en feuillets. 



Fig. 4.fl Fibres cissf iques 

(à , Les fi bres élasti qu« sont, constituées de microfila me nts g lycoprotéiques 
jfibrillinel entourant et organisant la région centrale réticulée d'élastine. 

(F) En microscopie électronique, l'élastine centrale apparait comme une 
;one dense aux électrons (El avec des microfllaments (Ml disposés en 
périphérie. Ces micro-fitaments jouent un. rùle important lors dt la format inn 
du tissu élastique, puis leur nombre diminue avec l'âge. 


0 Sur les préparations histologiques colorées à FH,Ë„ tes fibres élastiques 
[E> apparaissent comme des structures éosinophiles claires vitreuses, prenant 
les colorants acides tels l'éosine, avec une plus grande affinité que les fibres 
de colluqène. (F-fibroblastesf. 

d Les fibres élastiques peuvent être calprées par des techniques spéciales. 
Ici, les fibres élastiques (F) du derme sont bien calmées pat le bleu de 
toluidme et Contrastent avec les fibres de collagène <C) faiblement cainrées. 


ÏHM 


53 


























1 CELLULES DE SOUTIEN Eî MAI Fil CE EXTFIACELLULAIRé 


Les microfîbriftes sont constituées de fibriifine et 
sont des composants importants des fibres 
élastiques. 

La fibrillinc. glycoprotéine récemment caractérisée, est l'élé¬ 
ment principal des microfibrilles extracellulaires, de 8 à 12 nm 
de diamètre, constituant les fibres élastiques (voir Fig. 4,8). On 
les retrouve également dans la matrice extracellulaire du glo- 
mérule rénal ai dans le ligament suspenseur du cristallin, 

Ces microfibrilles sont abondantes dans La matrice extracel¬ 
lulaire contenant des fibres élastiques, en particulier dans le 
poumon,, la peau et la paroi des vaisseaux sanguins,. 

Les microfibrilles interviennent dans l'adhésion entre les dif¬ 
férents composants de la matrice extracellutalre. 


LE SYNDROME DE MARFAN EST 
DU A DES MUTATIONS DES GÈNES 
CODANT POUR LA Fl BRI LU NE 

Les sujets atteints delà maladie de Martan sont artûrmalement 
grands, ont une large envergure des bras, présentent souvent une 
sublux3tion du cristallin et sont prédisposes aux ruptures de l'aorte. 

Ces anomalies sont liées à l'absence de fibrillrnc qui, à l’état normal, 
interagit avec fétestine dans les tissus. Il est facile de comprendre 
pourquoi le cristallin se luxe, puisque ses ligaments suspenseurs 
contiennent normalement de la fibrilline ; de meme, la perte 
d'élasticité au niveau de l’aorte fragilise sa paroi et prédispose à 
sa rupture. La croissance des os longs est contrôlée par la fibrilline : 
en son absence, cette croissance n'est plus freinée. 

La fibronectine participe à Fadhésion entre de 
nombreuses cellules et ies composants de le 
matrice extraceliutaire. 

La fibronectine est une glycoprotéine multifonctionnelle qui 
existe sous trois formes principales ; 

■ une protéine plasmatique circulante ; 

* une protéine attachée transitoirement à la surface de la plu¬ 
part des cellules ; 

■ des fibrilles insolubles, constituant une partie de la matrice 
extracellulaire. formées de dimères de fibronectine liés les 
uns aux autres par des points disulfures. 

L’im portance fonctionnelle de la fibronectine tient à sa capa¬ 
cité d'adhérer à différents constituants tissulaires car elle pos¬ 
sède des sites liant le collagène et l'héparine. et porte des 
molécules d'adhésion. 



La fibronectine est reconnue par des protéines réceptrices 
de la surface des membranes plasmiques, permettant 
l'adhésion à la matrice extracellulaire, De tels récepteurs h 
la fibronectine font partie des intégrines ÉFig. 4,9), Lorsque 
les tissus se développent, la fibronectine se lie aux surfaces 
cellulaires, par l'intermédiaire des intégrines, et joue 
vraisemblablement un rôle dans l'organisation du dépôt puis 
de l'orientation des premières fibrilles de collagène, grâce à 
ses sites d'attache au collagène- 

Les récepteurs â la fibronectine étant liés à l'aetine cellulaire, 
l'orientation du cytosquelette interne de la cellule influence 
celle de la matrice extracellulaire. 


Glycoprotéines structurâtes ex trace ifufaire s. 

Plusieurs protéines non filamenteuses servent d'intermédiaire 
à l’interaction entre les cellules et la matrice extracellulaire et 
interagissent avee des récepteurs cellulaires superficiels , Leur 
répartition varie d’un tissu à l'autre. Les mieux caractérisées 
d'entre elles sont la taminine, Lentactine et la ténascine. 

La laminine, glycoprotéine sulfatée , est un constituant 
majeur des membranes basales. Elaborée par ta plupart des cel¬ 
lules épithéliales et endothéliales, c’est une molécule contour¬ 
née avec des sites de liaison pour des intégrines (Fig. 4.9), pour 
l'héparane-sulfate, pour le collagène de type IV et l entactine 
(voir plus loin). Les multiples ligands de la laminine en font une 
molécule extracellulaire majeure de liaison entre les cellules et 
la matrice extracellulaire. Il en existe plusieurs types, spécifiques 
de différents tissus, 

L entactine est une glycoprotéine sulfatée, composant de 
toutes les membranes basales, et qui se lie â la laminine. On 
pense qu elle a un rôle de protéine de liaison entre la laminine 
et le collagène de type IV, 

La ténascine, glycoprotéine extracellulaire intervenant dans 
l'adhésion cellulaire, est exprimée surtoul par les tissus 
embryonnaires. On pense quelle jHOue un rôle Important dans 
les phénomènes de migration cellulaire, tors du développement 
du système nerveux. 
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Mçmhrane basale 


MEMBRANE BASALE 

les membranes basâtes sont des feu Met s 
de matrice extracetlulaire, qui séparent tes cefiules 
parenchymateuses des tissus de soutien. 

Les membranes basales sont des feuillets spécialises constitués 
de protéines do la matrice extrâtdlolaire tit do GAGs, Elles agis¬ 
sent comme Interface entre les cellules parenchymateuses et 
les tissus de soutien. 

Elles sont associées aux cellules épithéliales, musculaires et 
de Schwann, et forment également une membrane limitante 
dans le système nerveux centrai. 


Les membranes basaics sont constituées de cinq compté 
sants principaux : collagène de type EV (Fig. 4.10), laminine, 
héparane-sulfatey entactine et. fibronectine. A l'exception de la 
fibronectine, ceux-d sont synthétisés par les cellules paren¬ 
chymateuses, Elles contiennent de plus de nombreuses pro¬ 
téines mineures mal caractérisées, ainsi que des GAGs. 

La structure générale des membranes basales est bien 
connue (Fig. 4.11) r mais il existe en plus des protéines 
mineures et des constituants carbohydrates spécifiques de cer¬ 
tains tissus . ainsi, par exemple. Ea membrane basale du rein 
diffère de celle de la peau , 
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Fig. 4,9 Intégrines 

Les intégrines constituent une classe de molécules d'adhésion cellulaire 
■dont 16 ont un- tile connu. Elles sont constituées de deux sous-unités 
protéiques. 

Le récepteur à la fibronectine, représenté ici, est de mieux connu de la 
famille des intégrines ; il possède un domaine Cytoplasmique lié à l'actine 
(grâce à la Talinç et à la fibuline, protéine récemment décrite), un domainr 
tranynrmbranairç, et des domaines rxtracrllulaires sr liant à la 
fibronectine. Ainsi, cette protéine uoit le réseau d'artine intracelluEaire à la 
matrice extraceUulaine, au niveau de contacts régionaux (voir Fig. 3,10(, Le 
récepteur à la laminine appartient également à la famille ries intégrines. 

Les intégrines peuvent se lier à d'autres protéines me - loianaires et agir 
en tant que molécules d'adhésion. Certaines peuvent au^si se iier au* 
composants de la matrice cxîraçeliulairr rt provoquer l'adhésion nrllufr- 
matrEce, les principaux ligands de la matrice extracellulairc étant la 
fibronectine, la laminine, les collagènes, la ténascine et la 
thrombospondine. 



© 


Fig, 4.10 Membrane basale 

La membrane basale peut être mise en évidence par des colorations 
immunochimiques, spécifiques de la laminine 14.10a) ou du collagène de 
tvpe W (4,10b}. 
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CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE EXTRACELLULAIftE 
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Frg. 4.11 Membrane basale 

. a Les. prépara b uns histologique^ colore» a l'H.E. ne permettent pas de 
distinguer la membrane basale car elle est peu épaisse [Q.Q5 micron] et ne sr 
colore pas avec cette tKhnïquc ; toutefois, sa richesse çn glycoprotéines est 
détectable par le PAS qui met en évidence u<ve ligne discrètement rouge^ 
violet (M6]. 

L'immunohistochimie peut également mettre en évidence des 
composants spécifiques des membranes basales* tels que la laminine et le 
collagène de type N. 

(h) Ên microscopie électronique, la membrane basale est composée de 
plusieurs couches lamina). U lamina denss |D]rst une couche dense au* 
électrons, de 3A à IQQnm d'épaisseur, séiw réedN:s cellules épithéliales (Cf 
par une couche claire, lu lamina lucida [U. habitueHiment de tio nm 
d'épaisseur. 


De l'autre coté de la lamina densa, une couche raréfiée d’épaisseur variable, 
lu pars fibroreticularis [FR], fusionne avec les protéines fibrruses de lu 
matrice intracellulaire. En microscopie optique, la partie visible colorée par le 
PAS et l'argent correspond surtout à la pars Fibroreticularis. 

Le terme de lame basgle devrait être strictement réservé à l'aspect en 
microscopie électronique de la lamina densa. Cependant, on l'emploie 
souvent comme synonyme de membrane basale en microscopie optique, 
surtout lorsqu'on utilise une détection immunohistochimique mettant en 
évidence des Composants Spécifiques de la lame basale. 

.c La pars fibroreticularis arrime la membrane basale à la matrice 
extracrllulaire par trois mécanismes pr ncipaux illustrés ici :ces mécanismes 
varient selon les localisations, 






























































FsmslSe des. «IImIsî de souliers 


La membrane basale est impliquée principalement 
dans l’adhésion cellulaire, ta constitution d’une 
barrière de diffusion et ta régulation dé ta 
croissance cellulaire. 

La membrane basale a trois fonctions principales : 

* elfe constitue une Interface d’adhésion entre les cellules paren¬ 
chymateuses et b matrice extracellulaire moins spécialisée : 
les cellules possèdent des mécanismes d'adhésion qui les atta¬ 
chent à la membrane basale, cette dernière étant elle-même 
fortement ancrée â la matrice extracellublre des tissus de sou¬ 
tien, particulièrement au collagène. Quand une telle interfa¬ 
ce existe dans des tissus non épithéliaux, par exemple autour 
des cellules musculaires, on parle de lame externe. 

* elle agit comme un tamis moléculaire (barrière de perméabi¬ 
lité) portant des pores dont la taille dépend de la charge et 
do l'arrangement spatial des GAGs qui b constituent. Ainsi, 
la, membrane basale des vaisseaux sanguins prévient la dif¬ 
fusion de grosses protéines dans les tissus, celle du rein per¬ 
met la production d'urine mais empêche la perte de protéines 
à partir de Fultrafiltrat plasmatique, et celle du poumon per¬ 
met la diffusion des gaz, 

* elle contrôle probablement l'organisation cellulaire et la dif¬ 
férenciation par l'interaction entre récepteurs de surface cel¬ 
lulaires et molécules de la matrice extracellulaire- Ces 
interactions Sont l'objet de recherches intenses, particulière¬ 
ment la recherche de mécanismes qui pourraient prévenir la 
dissémination et b prolifération de cellules cancéreuses dans 
l'organisme. 


ADHESION CELLULAIRE A LA 
MATRICE EXTRACELLULAIRE 

L r adhésbn des cellules à ta matrice extracellulaire 
fait intervenir quatre types principaux de jonctions. 

L'organisation de cellules en tissus et organes fonctionnels 
dépend des fonctions de soutien de b matrice extracellulaire et 
des cellules qui la produisent. Tout comme il existe des jonc¬ 
tions intercellulaires (voir pages 36-37). il existe des jonctions 
entre cellules et matrice extracelulaire. également essentielles 
au maintien de l’intégrité structurale. 

Les jonctions entre cellules et matrice extraceilulaire com¬ 
portent entre autres ; 

* les hémidesmosomes (voir Fig. 3.12] qui amarrent les fila¬ 
ments intermédiaires du, cytosquelette des cellules à La mem¬ 
brane basale } 

* les contacts en foyer (voir Fig. 3.10) qui amarrent le cytos¬ 
quelette d'actine à la membrane basale. L’Interaction fait 
intervenir les récepteurs à b fibronectine (voir Fig. 4.9) : 

* tes récepteurs à b laminine (voir Fig. 4.9) qui amarrent les 
cellules à la membrane basale dont b laminine est un consti¬ 
tuant majeur ; 


* les glycoprotéines non intégrines (que possèdent de nom¬ 
breuses cellules) qui se lient au collagène et à d autres com¬ 
posants de la matrice extracellulaire. 


FAMILLE DES CELLULES DE 
SOUTIEN 

Les cellules de se$iben dérivent du mésenchyme 
embryonnaire* 

Au cours de l’embryogenèse, des cellules mésenchymateuses 
en développement se différencient en une variété de cellules de 
soutien : fibroblastes, myofibroblastes, bpoblastes, ostéoblastes 
et ehondroblastes. 

L'addition de " blaste " à la racine du nom d'une cellule de 
soutien indique que la cellule est en croissance ou sécrète un 
matériel de matrice extraceilulaire. Les cellules de soutien en 
phase quiescente dans les tissus portent te suffixe " cyte " (par 
exemple : fibrocyte, ostéocyte, chondrocyte)., 

Les fibroblastes et les fibrocytes peuplent le tissu 
fibreux qui est le plus important des tissus 
de soutien* 

Les fibroblastes (Fig, 4.12) produisent le tissu fibreux, compo¬ 
sé principalement de fibres de collagène associées à des GAGs. 
des fibres élastiques et des fibres de réticuline (Fsg. 4.13). Le 
tissu fibreux est dit lâche lorsque les fibres de Collagène sont 
fines, disposées au hasard et éparses, et dense lorsqu'elles sont 
épaisses et s'entrecroisent. Le degré d'organisation et l'orien¬ 
tation des fibres de collagène varient de place en place en fonc¬ 
tion des contraintes tissulaires locales. Les tendons et les 
ligaments sont constitués de tissu fibreux très dense et Ères orien¬ 
té. 

Le tissu fibreux est le principal tissu de soutien de la plupart 
des organes et possède Ses fonctions spécifiques suivantes : 

* soutien des ner fs et des vaisseaux sanguins et lymphatiques ; 
les vaisseaux et les nerfs abondent dans le tissu fibreux lâche. 

* séparation de couches fonctionnelles dans les organes (par 
exemple séparation de la muqueuse et des tissus sous- 
jacents) ; son organisation Lâche et son contenu variable en 
fibres élastiques permettent la mobilité et Iétirement. 

* soutien de populations de cellules immunes en transit ou 
résidentes (par exemple macrophages, lymphocytes, plas¬ 
mocytes, mastocytes). 

* formation de capsules fibreuses qui entourent la plupart des 
organes parenchymateux, tels le foie, la rate et les reins. 

* formation du tissu adipeux contenu dans la plupart, des 
organes, en entourant les adipocytes et en se mêlant à eux. 

Les fibroblastes sont des cellules extrêmement robustes résis¬ 
tant à des traumatismes qui tueraient la plupart des autres cel¬ 
lules comme les nerfs, tes cellules épithéliales ou te muscle. Ils 
sorti importants pour la réparation iLssulaire (voir page 64). 
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|CELLULES DE SOUTIEN O MATRICE EXTRACELLULAIRE 


Les myofibroblastes possèdent à la fois des caractères 
des fibroblastes et des cei Mutes musculaires lisses. 

En microscopie optique, les myofibroblastes ressemblent à des 
fibroblastes, mais ia microscopie électronique révèle leur conte 
nu en agrégats de filaments d'aeflne associés à de la myoslne. 
correspondant à une fonction contractile (voir page 7SJ. A cause 
de cette particularité, ils ressemblent aux cellules musculaires 
lisses décrites page 72, Peu nombreux dans les tissus de sou¬ 
tien, on ne peut les identifier que par des techniques immuno¬ 
histochimiques ou ultrastructurales. 


*?• 


Les myofibroblastes se multiplient après une lésion tissulaire, 
sait a partir de myofibroblastes tissulaires non visibles a 
l'état normal, soit parfois par différenciation de fibrocytes, 
fls produisent du collagène et leurs propriétés contractiles 
contribuent à la rétraction du tissu fibreux cicatriciel jeune. 




Fig. 4.12 Fibroblastes et fibrocytes 

a Cheü ('embryon, les cellules produisant du collagène se déve oppem à 
partir du mésenchyme r’ appara ssrnl fusil ormes,, volumineuses , elles sont 
entourées de collaqénr récemment sécrété (C) qui se colore cb rr>té S ! H E, 
h Pat la suite, les cellules produisant activement du Cûdagéne prennent le 
nom de fibroblastes ; clic;, sont caractérisées par un gros ntyyou ovoïde 
contenant un nucîntle vplummeux, une forme effliee avec des petits 
prolonqemen ts c c il ui a i res e t u*v Cytôplasfll e basophile refl étant u ne 
synthèse protéique active. 

c Quand la sécrétion de collagène cesse, le cytoplasme du fibroblaste 
perd sa basophilie. y rélracîr et son noyau se condense, traduisant 
l'ahsençe de tJanscription d'ADN Les CcNukS prennent alors le nom de 
fibrocytes Tna^tifsJ. 

d') L'aspect en microscopie électroniqu-e est en rapport avec l'activité 
sécrétoire : !e fibroblaste possède un réticulum endoplasmique rvqueûs 
fRERfr bien développé, un appareil de Golgi et dîS vésicules de sécrêtiin'', et 
de nûrnbre jSH Mitochondries (MJ Des fibres de coltagènr (O sont visibles à 
proximité d« cellules, Les fibroblastes élaborent egalement les fibres de 
réticuline et (f'élastme : ils prennent une iorme étoilée tks ramifiée, et sont 
alors souvent appelé^ cellules réticulaires lors de la formation {tes fibres de 
fflticulinr dans la moelle osseuse et le tissu lymphoïde. 
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Famille des cellules de soutien 



Fig, 4,13 Tissu fibreux 

a . Le tissu fibreux comporte gme importante matrice extracellulaine, 
essentiellement constituée ce fibres de collagène (Cl qui se colorent 3 l'H-Ë, 
en rose clair. Les fîbroblastes (F), peu nombreux, snnt largement espacés. Des 
cellules immunitaires ^ymph&cytes |U, plasmocytes, macrophages, 
mastocytes) sont OCMSionnçtlei 

; b ; Da ns les tissus fibrcu * lâches, l es fibres de coII agéne (CI peuve nt être 
mises en évidence par des colorants présentant une affinité pour ces fibres 
(ici, le Van Gieson), Les fa isceau.it , d'épaisseur variable, se répartissent de 
manière aléatoire. 


e) Dans res tissus fibreux les plus lâches, il existe des fibres ésastiques, non 
visibles sur les préparations colorées è i'H.E, En utilisant des colorations 
particulières, elles apparaissent sous une forme noire ondulée (E) 
contrastant avec fa teinte orange du collagène IC). Les fibres élastiques sont 
retrouvées en quantité variable dans de nombreux tissus fibreux. 
d ) Da ns I es roncs de tissu fibreux non colorées à I'H.E., On peut mettre en 
évidence la richesse en GAGs par des colorants particuliers jïci, le bleu Alcian 
qui les colore en bleuf. IC collagène). Contrairement aux tissus fibreux 
Idcdes, les tissus fibreux denses, irréguliers, ne laissent que peu d'espace 
pour les GAGs, 1 1 apparaissent uniformément roses à I'H.E. Les fibroblastes 
sécrétant le collagène sont rares et dispersés 
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CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE EXTRACE LLU LAI RE 


Les chondrohtastes et tes chondrocytes produisent 
le cartilage? étroitement associé A /os. 

Les chondroblastes élaborent un tissu de soutien particulier 
appelé cartilage, composé en grande partie de GAGs associés 
à des fibres de collagène. Se développant à partir du mésen¬ 
chyme embryonnaire, les chondroblastes apparaissent d'abord 
comme des amas de cellules vacudisées avec une morpholo¬ 
gie arrondie. Blés contrastent avec les cellules fusiformes du 
mésenchyme de voisinage qui se différencient en fibroblastes 
et constituent une lame limitante appelée pèrichondre 


Les chondroblastes contiennent du glycogène et des lipides en 
abondance, ei ta basophilie de leur cytoplasme, liée à la riches¬ 
se en réticulum endoplasmique rugueux, traduit la synthèse 
intense des protéines é .» matrice extraeelkitalre {Fig. 4.14a}. 

La croissance du cartilage résulte de la prolifération de chorv- 
droblastes au sein d'une matrice constituée {croissance inter 
stitielle) et du dévelopj' "ent de nouveaux chondroblastes à 
partir du pèrichondre oissance par apposition}. Après le 
dépôt de matrice cartilagineuse, les chondroblastÈS deviennent 
métabollquement moins actifs . ils possèdent un petit noyau et 
un cytoplasme pâle indistinct, et prennent le nom de chondro- 
cytes (Fig. 4.14b}. 



Ftg. 4 .14 ChondrablJîtçB et chondrocytes 
a" lî çhondmblaslf, nrtabolnqur mçn[ actif, 
prresede jh gros noyau vésiCifleinc au nudcolr 
volumineux. La richesse du cytoplasme tn 
lipides cl en glyoogène lui donne un aspect 
pâle vacudisé. Lors de la fixation et de 
l'inclusion en paraffine, celui-ci a tendance à 
former un espace dt rétraction appelé lacune 
(LJ. qui le sépare de la matrice extracellulaire. 

(Ÿ) Le chondrocyte, beaucoup moins actif, est 
donc plus petit, avec un noyau condensé et un 
cytoplasme mtuns volumineux, réfutant sort 
bas niveau d'activité métabolique. 


•1. 

iTB 


Le cartilage possède deux constituants extrecell plaines principaux. 
* des protéines fibreuses (essentiel le ment du collagène de type 
11} qui confèrent la stabilité mécanique i 
■ des GAüs en abondance qui résistent à la déformatson duc 
aux fo rets de com p ression. 

Les fibres de collagène sont fines et organisées en un réSCOU 
entrelacé, qui se fond dans la matrice extraeelFulaire des tissus de 
soutien de voisinage. Les principaux GAGs sont l'acide 
hyaluronique, le chondroïtine-sulfate et le kératane-sulfate, liés 
à un axe protéique appelé agrêçane pour constituer de 
volumineuses molécules de protéo-glycanes, unies au réseau 
collagène par des liaisons covalentes. 


Du fait de son 1m portant contenu en GAGs sulfatés, le cartilage 
se colore avec des colorants basiques comme l'hématoxyline, qui 
donne une couleur discrètement bleue sur les préparations à 
TH.E, ; cela esl particuliérement net autour des chondrocytes, 

Le mode d'organisation delà matrice extracelfuiaire au se in du 
cartilage explique ses importantes propriétés ; 

* les protéoglycanes fortement lies forment une matrice 
hydratée avec une turgescence intrinsèque qui résiste à la 
deformation des forces de compression ; 

* de petites molécules peuvent diffuser librement au sein de la 
matrice cxtracellulaire. 
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Famille des cellules de soutien 


Classification des cartilages selon leur conter»! en 
protéines fibreuses spécifiques. 

IË üKisle Crois types de cartilage, que l’on différencie en fonction 
des protéines fibreuses qu’îÈs contiennent : 

* le cartilage hyalin ne contient que du collagène de type tf (Fig. 
4.15). U constitue le modèle squelettique au cours du déve¬ 
loppement foetal, ultérieurement remplacé par de l'os, le car- 
Litage de croissance des os longs de l’enfant, les surfaces 
articulaires (voir chapitre 13-} et l'armature des voies respira¬ 
toires (voir Fig. 10.8). 

* le cartilage fibreux {ou fibrocartilage) contient à Ëa fois du col¬ 
lagène de type IË et de type I (Fig. 4 . 16) ; c’est un constituant 
des disques, intervertébraux, des insertions tendineuses sur les 
os et des Jonctions, entre les os plats du petit bassin. 

* te cartilage élastique contient, outre le collagène de type II, 
des fibres élastiques (Rg. 417), On le trouve dans le pavillon 


de l'oreille, dans les parois du conduit auditif externe ut de la 
trompe d'Eustache (voir chapitre 13), et dans l'épiglotte du 
larynx (voir Fig. 10.6}. 

Les ostéoblastes et les ostéocytes produisent Vos à 
partir d’une matrice extraceliutaire appelée 
ostêoîde. 

Les ostéoblastes élaborent la matrice de soutien des os. rostéoï- 
de, qui se calcifie secondairement pour constituer l'os. 

Lostéoïde est composée essentiellement de collagène de 
type i, associé aux GAGs extracellulaires, chondroïtine-sulfate 
et kératane-sulfate. Deux glycoprotéines, la siaioprotêine et 
l’ostéocaldne, apparaissent propres à ta matrice osseuse et lient 
le calcium, ayant ainsi un rôle probable dans la minéralisation 
de l’os: La cytologie et la structure de 3'os et de sa matrice sont 
exposées dans le chapitre 13. 



Fig. 4.15 Csrtilaqc hyalin 
Cartilage hyalin d'un r nia ni |période de croissance). 
Le péridiandre (P], couche ir fibroblastes fusiformes 
Ct de fibréS de eüllât|énedE type I. fus on ne avec la 
zone sterne de la malice extracellulaire 
éosinophile du cartilage. De nouveaux 
cftondtablastes se différendent à partir du 
périctiorufre et permettent la croissance par 
apposition. 

Les chondroblastes présentent in une 
vacuolisation caractéristique -correspondant a un 
artefact lié à ln préparation de la coupe (lacune}. Ils 
sc disposent souvent en petits groupes [G), mais 
peuvent se séparer quand les cellules élaborent la 
matrice cartilagineuse, durant la croissance 
interstitielle. Le périçhondrc «t toujours associé-au 
Cartrlagc hyalin, sauF au niveau des surfaces 


articulaires. 



Fig, 4.16 Cartilage fibreux 

(i , Le cartilage fibreux colore à l'H E., présente des petits chondrocytes inactifs, dispersés dans une 
matrice estraçellulsire éosinophile, ou sein de laquelle on peut voir de grosses fibres dé collagène 
[C|. Ces fibres de collagène de type I fusionnent avec leurs homologues (type I] des tissus de soutien 
fibreus de voisinaqc. 

(Ë Le collagène de type I est ici coloré en rougr par la coloration de Van Qieson 



Fïg. 4.i 7 Cartilage é lastique 
Le cartilage élastique a une architecture 
similaire à celle du cartilage hyalin, avec un 
périchondre et des chondrocytes contenus dans 
la matrice cütraceliulaire, mais il ce. diFférc par 
son contenu m fibres élastiques. CdleS'Ci, qui 
apparaissent comme des faisceau* linéaires (E), 
colorés en rose vif, courant entre les cellules, 
confèrent résistance et élasticité au cartilage. 
Les fibres élastiques peuvent être mises en 
évidence par des méthodes dç coloration 
î pédales. 















CELLULES m SOUTIEN ET MATRICE EX 1 RACEL LU LA IRE 


Le tissu adipeux stocke des graisses et joue u$t rôle 
dans fa régulation calorique du nouveau-rté. 

Les. adipocytes se caractérisent par le stockage intracellulaire 
de graisses. Il existe deux types de tissu adipeux : le tissu adi¬ 
peux uniloculaire et le tissu adipeux multiloculaire. 

Le tissu adipeux uniloculaire (graisse blanche) se développe 
à iiartir du mésenchyme embryonnaire avec La lormation de cel¬ 
lules Fusiformes (lipoblastes) contenant de petites vacuoles lipi¬ 
diques (Fig. 4.1 S). Ces cellules se différencient en adipocytes, 
qui stockent des graisses, source ultérieure d’énergie pour 
d'autres tissus de l'organisme fE : ig. 4.19), 

En microscopie électronLque, les adipocytes possèdent un 
réticulum endoplasmique lisse abondant et de nombreuses 
vacuoles de pinocytose, qui jouent un rôle dans la synthèse et 
le transport des Lipides. Chaque cellule est entourée d'une lame 
basale externe et il existe une matrice extracellulaire composée 
de Fibres de réticuline (collagène de type EH). 



I ig. 4.13 Lipoblastes 

à Chez te fcietuSv te premier signe de différenciation en fipDbiasre esi 
l'accumulation de multiples petites vacuoles (VJ dans (t Cytoplasme des 
cellules mésenchymateuses fusiformes |M). 

bj; Ensuite, les vacuoies fusionnent pour ne plus en former qu'une seule, 
volumineuse, dans le lipoblasté malure (El qui a prrdu sa forme effiïér 
L'augmentation du stockage lipidique refoule le cytoplasme et le noyau en 
périphérie d'unç énorme vacuole 

Chaque hpoblaste produit desmacromolêcules de la matrice 
rxlracel lu laite et esl e meure d'une membrane basale. 


Le tissu adipeux multiloculaire (graisse brune) est pl is abon¬ 
dant chez le nouveau-né, son développement ioetal ctai t indé¬ 
pendant die celui du tissu adipeux uniloculaire. Sa ncfi u est 
de métaboliser des graisses pour produire de la chaleur pen¬ 
dant la période néonatale (Fig. 4.20). 

En microscopie électronique, les cellules adipeuses n ilîtlü 
culalres contiennent, en plus des vacuoles lipidiques, de nom 
breuses mitochondries ■ cela est en accord avec leur !• >nt tu jn 
de production de chaleur (métabolisme mitochondrial • acides 
gras). 

La richesse en mitochondries est responsable à la fois de 
l'éosinophilie observée en histologie et de la coloration tu njtre 
observée macroscopiquement, d'ou l'appellation de graisse 
brune " parfois employée. 

Le tissu adipeux multiloculaire ne persiste habfiuf I cmecu pas 
chez l'adulte ; il disparaît pendant l’enfance, bien que de petites 
quantités puissent subsister (Fig. <1.21). 



Les, adipocytes, dr la gravir blanche, de forme polyédrique nnl taille de 
M à 150 microns 

Sur les coupes colorées à l'H.E. Us apparaissent sous forme ri'unr 
traînée cytoplasmique entourant une vacuole, devenue optiquemt ni vide du 
fait de la dissolution des graisses dans les suivants, Fonde 'indu ,ioi en 
paraffine Un examen attentif révéle vn discret noyau aplati fNl refovlé à 
un pôle de la crllu-e. 

ta richesse en Fins vaisseau* capillaires sanguins (cap) ■■ ■ ■ les 
échanges métaboliques. 
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Famille des cellules de soutien 


□ 

* 


Le trisu adipeux uniloculaire, forme principale de stockage des 
graisses chez l'adulte, est organisé a la fois comme un tissu de 
soutien ei comme un réservoir d'énergie ; 

* il possède des récepteurs pour L'honmone de croissance, 

I 1 insuline, les glucocorticoïdes, les hormones thyroïdiennes et 
'a noradfénaline, qui modulent la mobilisation et la libération 
des graissés. 


■ il possède un riche réseau capillaire sanguin et est innervé 
par le système nerveux autonome. La libération loc.de de 
norad rénal me stimule la libérât on de graisses de réserve 
dans le sang. 

* i est organisé en lobules par des Lames de tissu fibreux. Ces 
lobules agissent comme des tissus de soutien déformables 
pour absorber les chocs, particulièrement au niveau de la 
plante des pieds, des Fesses, autour des reins et dans l'orbite. 



Fig. 4,2o Tissu adipeux multiloculaire (graisse brune] 

Le dssu adipeux multiloculaire. ainsi nomme car «s re luire rnrihrnne'it de 
nombreuses petites gouttelettes lipidiques., se différencie à part-r du 
mesenchyme -oera! par qrnupes «e grasses cellules éosinophiles I) ne se 
distr.bje que dans quelques tissai spécifique? : tissus de soutien du cou nés 
épaules, du dosy des régions péri-rénales ri par a-aortique 

On sent a.bsen.Tr ici (irux papulations cdluïsirfs : des CflMes riches en 
laides (U, avec un noyau central et de multipies petites vacuoles non 
colorées, et des cellules polyédriques [P) avec un cytoplasme rnsmophile 
granuleux, un noyau central et quelques vacuoles lipidiques. 

Des cloisons fibreuses divisent le tissu en petits lobules, -chacun 
alimenté par un capillaire sanguin, 



Fig, 4.21 Mélange de tissus adipeux umlatulaire et multilaculaire 
Dans certaines laçaiisations, en particulier dans le Tissu SOUS-eutané Ou dûs 
et des é&aules, le tissu adipeux cant ent un mélange de tissus uniloculaire 
(U) et mullilnrulaifr- jM). 
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CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE EXTRAŒLLULAlRE 



RÉPARATION DES LÉSIONS TISSULAIRES PAR PROLIFÉRATION DE 
CELLULES DE SOUTIEN ET ÉLABORATION D'UNE MATRICE, ABOUTISSANT 
À LA FORMATION D'UN TISSU CICATRICIEL 


Après une lésion tissulaire {par exemple par infection), la mort des 
cellules spécialisées ne peut tire compensée par rérjènération que 
si l'architecture des cellules de soutien {en particulier la membrane 
basalej est préservée ; par exemple, es cellules épithéliales du 
poumon peuvent se régénérer dans certains types de pneumonies. 

Si la lésion est sévere et que l'architecture du tissu de soutien est 
détruite, une telle régénération est habituclément impossible et 
là plage ne tissu nécrosée est remplacée par un tissu de soutien 
non spécialisé formant une cicatrice'Fibreuse. 

Les médiateurs chimiques produits par lest ssus ïésés attirent ries 
phagocytes comme les ijolyoucséaires neutrophiles et les 
monocytes (voir chapitre 7), à partir du sang vers !es tissus. Ces 
cellules phagocytent les cellules mortel tandis que la prolifération 
des cellules de soutien, jusqu'alors inactives, particuliérement les 
fldrodlastes, est stimulée par la sécrétion de facteurs de croissance 
tels le POGF [platctet-derived growth factor) et k FGF (fi b ro b la si 
growth factor) 


Les ceüuJes de soutien stimulées sont mu Impotentes et peuvent se 
différencier en cellules endothéliales, myofibroblastes et fibroblastes, 
la pfaqe lésée étant remplacée par un mélange de ces types 
cellulaires, formant de nouveaux vaisseaux sanguins et sécrétant du 
collagène. Le tissu fibreux ainsi formé est apaele cicatrice fibreuse 

Pendant « processus de cicatrisatiott par réparation fibreuse, qui 
est l'une des réponses de base à la mort cellulaire dans la plupart 
des tissus, tes fibroblastes actifs mufti patents se comportent de 
façon comparable au mesenchyme primitif dont ils dérivent, en se 
différenciant en des types cellulaires variés. 

Cette capacité de se transformer, chez l'adulte, en une variété de 
types cellulaires afin de favoriser la cicatrisation et la réparation, 
est un rôle important des cellules de soutien. 


1. LE COLLAGÈNE 

[aMe type 1 est If principal lypç de collagène de la peau 

(b) de type IV est le principal type de collagène retrouvé dans 
l'os 

(c) de type III est le principal type de collagène des fibres dr 
réticuline 

fd) est sécrété par des fîbroblastes sous forme de molécules de 
prxotfagtnf 

(e) est l'un des composants de la matrice oStéûidè 

2,. L£S GLYCOSAMINOGLYCANES 

(a) sont constitués de la répétition de résidus sucrés 

(b) sont peu hydrophiles 

(ci peuvent être liés à des protéines pour constituer des 
protéoglycahèS 

(d) incluent l'acide hyaluronique, le dermalane-sulfate, 
l’héparine et la fibronectine 

(e) ont une structure repliée très dense responsable de la 
turgescence de la matrice extracetlulaire du tissu 


3, LA MEMBRANE BASALE 

a) contient du collagène de type I 

b) contient de la laminine 

c) contient des glycosaminoglycanes 

d) est attachée aux cellules épithéliales par rintermédiaire -de 
récepteurs appelés intégrines 

e) |oue un rôle de barrière de perméabilité 

A, IL EXISTE PLUSIEURS TYPES DE TISSUS DE SOUTIEN 

(a) le tissu fibreux est le tissu de soutien le plus abondant de 
l'organisme 

(b) les chondroblastes élaborent la matrice extraceilu aire 
spécialisée du cartilage 

(c) c cartilage hyalin contient lIu collagène de type II et on le 
trouve en quantité importante au niveau du pavillon de l'cralie 

(d) le tissu adipeux uniloculaire produit de la chaleur pendanl 
la péfiode néonatale 

(e) après une lésion tissulaire sévère, du tissu fibreux se forme 
en réparation pour Cûnslituçr une cicatrice fibreuse. 
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5. Cellules contractiles 


INTRODUCTION 

Plusieurs types de cellules soni spécifiquement Impliquées dans 
la production de forces motrices à l'origine de la contraction. 
Ce chapitre présente une vue d'ensemble des principaux types 
de cellules contractiles. La morphologie d'ensemble de chacun 
de ces types cellulaires est décrite en précisant leurs 
particularités ultrastructurales et moléculaires, impliquées dans 
le mécanisme de la contraction. 

tt existe quatre principaux types de cefMes 
contractiles. 

Les cellules contractiles sont spécialement adaptées à la 
production de forces motrices par l'interaction de deux 
protéines, E’actine et la myosine (protéines contractiles). 

Il existe quatre groupes de cellules contractiles : les cellules 
musculaires, les cellules myoépilhéliales. les myofibroblastes et 
Les péricytes. 

■ Les cellules musculaires sont Le type principal et constituent 
le muscle strié (volontaire!, le muscle cardiaque et le muscle 
lisse (involontaire). 

* Les cellules myoepitheliales représentent une composante 
importante de certaines glandes. 

• Les myofibroblastes jouent un rôle contractile en plus de 
leur capacité à sécréter du collagène. 
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Fig. 5.1 Muscle squelettique. 

En coupe transversale, les cellules musculaires squelettiques uni un contour 
grossièrement hexagonal, chaque cellule étant moulée sur ses voisines. Les 
noyaux (N) sont situés sous la membrane plasmique. Des septa Fibreux (5) 
contiennent des vaisseaux sanguins, 


* Les péricytes sont des cellules semhlables aux cellules mus¬ 
culaires lisses, qui entourent les vaisseaux sanguins. 

La disposition différente de l'actine et de la myosine dans 
chaque type de cellules contractiles, ainsi que des adaptations 
importantes de structure, modulent et contrôlent ta contraction. 

MUSCLE SQUELETTIQUE 

La cellule musculaire squelettique est la structure fondamenta¬ 
le des muscles (voir Chapitre 13) responsables du mouvement 
volontaire sous l'influence du système nerveux, et du maintien 
de la posture. I attachement des muscles au squelette est décrit 
au chapitre 13. 

Chaque fibre muscuiaire squelettique est ttn syncytium 
plurînuctéé formé par la fusion de cellules isolées. 

Au cours de l'embryogénèse, chaque cellule musculaire 
squelettique se forme par la fusion de plusieurs centaines de 
cellules précurseurs (myoblastes), de sorte que, chez l'adulte, 
chaque cellule musculaire constitue un syncytium contenant des 
centaines de noyaux, situés immédiatement sous la membrane 
plasmique, Chaque cellule musculaire squelettique est un cylindre 
long et mince, habituellement de 50 à 60 pin de diamètre chez 
l'adulte et qui peut avoir jusqu'à 10 cm de long selon sa 
situation (Fig. 5,1). 

Dans le muscle adulte, on trouve une population de cellules 
résidentes précurseurs (cellules satellites) qui peuvent se diviser 
pour former de nouvelles cellules musculaires à la suite d'une 
lésion tissulaire. 

En plus des protéines contractiles, le cytoplasme dé la 
cellule musculaire squelettique est riche en mitrochondries et 
en glycogène, sources d'énergie. 

Chaque celtule musculaire est entourée par une lame 
basale externe (voir page 55). 

On utilise souvent des termes particuliers pour décrire les 
constituants de la cellule musculaire squelettique ; le saneolemme 
(membrane cellulaire), le sarcoplasme {cytoplasme de la 
cellule) et le réticulum sarcoplasmique (réticulum endoplasmique). 

La contraction du muscle squeliettique résulte 
d'assemblages organisés d’actine et de myosine . 

Les éléments contractiles des cellules musculaires squelettiques 
(myofibrilles) sont des structures cylindriques minces de 1 à 2 
pm de diamètre. Elles sont composées d'assemblages de 
microfLLaments (myofilaments) épais (myosine, surtout) et fins 
(actine, surtout), qui se chevauchent et se répètent. 

Chaque fibre musculaire contient des centaines de myoft- 
bhlles parallèles au grand axe de la cellule. l'alternance de zones 
de myofilaments épais et fins justifiant L'appellation descriptive 
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CELLULES CONTRACTILES 


de muscle strié fRg. 5.2a}. La mooscopte électronique montre 
que les myofilamenîs fins et épais sont maintenus en place par 
des plaques de protéines accessoires, visibles sous forme de 
lignes qui divisent [es myofibtilles en unités fonctionnelles, les 
sarcoméres (Fig. 5.2b). Le sarcoplasme, les mitochondries et 
les autres constituants cellulaires sont entassés entre les 
myofibrilles. 

On retrouve une disposition régulière des protéines contrac¬ 
tiles dans chaque sarcomère, chaque myofiLament épais étant 
entouré par six myolïlaments fins [Fig. 5.2c et d). La contrac¬ 
tion du muscle se produit lorsque les myoftlaments épais et Les 
myofilaments fins glissent les uns .sur lies autres- (Fig, 5.3). FJle 
Raccompagne donc d'une diminution de la hauteur des bandes 
claires, La hauteur des bandes sombres demeure inchangée. 


Les protéines accessoires maintiennent ( alignement 
des filaments d'actine et de myosine v 

Le fonctionnement du muscle squelettique dépend de 
l'alignement précis des myofilamenls d'adine et de myosine 
dans la myofibrille,. Ceci est réalisé par des protéines accessoires 
liant les différents constituants et les maintenant alignés. Ûn ne 
peut mettre ces protéines en évidence que par des techniques 
immunohistochi mig 
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Fig, 5,2 Myo fibrilles, 

fn Chn^ur oriluFe musculaire squelettique apurait Striée transversalement 
en coup* longitudinale, en rason (le piles de myofitn'i H es composées de 
ïoncs de Filaments épais [sombresl et fins (clairs! qui alternent et se 
chevauchent. 

b Au microscope électronique, on |>cut distinguer plusieurs cônes 
contrastées le long des myofibriIles, La bande A (sombre} correspond à la 
bande de filaments épais et comprend la. zanc dans laquelle les filaments fins 
chevauchent les filaments épais. La bande H est une cône pâle au milieu de 
la bande A, indiquant que les filaments fins ne Chevauchent pas les filaments 
épais ; la bande I [elairtj est la ione oü les filaments épais ne chevauchent 
pas les Filaments fins ; la strie Z est une eone dense située au milieu de la 



bande I et la strie M se trouve au milieu de la bande H. On appelle sarïOffiÉre 
['unité délimitée par deux stries Z. 

fcj. Schéma montrant la disposifio-n des Filaments dans le sarcomére. 
les filaments fins sont composés principalement d'act inc et les fila me nts 
épais de myosine. 

d En coupe transversale, au niveau du chevauchement des bandes A et I. 
comme en [Fl. un voit que chaque myofibrille montre des filaments épar et 
minces régulièrement espacés, de sorte que chaque Filament épais est 
entouré par G filaments minces constituant ainsi un treillis grossièrement 
hexagonal. 
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Fig, 5,3 Contraction musculaire. 

Au cours de la contraction musculaire, les filaments fins des mytafibrilles 
glissent If long des Sla mènes épais, le phénomène inverse survenant tors du 
nefàchement 



molécule de mynsinr 


tête de 
tnvosine 


chaînes 

légères 

de 

rmyosin ■ 

lètc de 
myosine 


assemblage 
en filament 
épais 



Fïg. 5.4 Molécule de myosine. 

Chaque molécule de myosine esl composée de deux chaînes lourdes en 
forme de têtard dont les queues S'enroulent l’une aulour de l’autre, et de 
quatre petites chaînes légères fixées sur les télés des cha’nçs lourdes. 

Les parties caudales, en forme de bâtonnet spiralé, de plusieurs mol roules 
de myosine, s'amassent et se rassemblent en rangers régulièrement 
espacées pour former |ç filament tandis que les parties céphaliques font 
saillit en suivant un modèle hélicoïdal régulier. 



MYOFIBRILLES 

Les filaments fins sont principalement 
composés d'actine. 

Les myofilamente fins ont S nm de diamètre et sont 
composés pnriti paiement d'actine, Chaque myofilament 
fin (actine R est formé par la polymérisation de nom¬ 
breuses molécules d'actine globulaire (actine G). Ces 
myofilaments d'actine sont polarisés, toutes les molé¬ 
cules d'actine G étant orientées dans la même direction. 

Pour former un myoHEament fin complet, deux myofib- 
ments d’actine doivent Être fixés par leur extrémité cau¬ 
dale sur les stries Z à de l'alpha-actinine, de façon à ce 
que ces myofilaments d'actine soient disposés en direc¬ 
tion Opposée (c'est-à-dire s'éloignent de la strie Z). 

Les filaments épais sont principalement 
composés de myosine. 

Les rnyofibménts épais sont composés principalement 
de myosine. Comme le myofîEament d'actine, le myofi la - 
ment de my’osine est polarisé. Pour constituer un myofi- 
lament Lourd complet, deux myofibménts de myosine se 
fixent par leurs extrémités caudales, de sorte qu'ils 
s'opposent (c'est-à-dire qu'ils s'éloignent de la strie M). [I 
existe divers types moléculaires (isoformes) de myosine 
dans (es différents types de fibres musculaires. 


* 


PROTÉINES ACCESSOIRES 
MUSCULAIRES 

L'alpha-actinine maintient les filaments d'actine sous la 
forme d'un treillis sur la strie Z. Il existe d'autres pro¬ 
téines de la Strie Z ; ce Sont la ftlamine. E'amorphine et 
b protéine Z. 

La myomésine fixe les myofilamenLs de myosine comme 
un treillis dans la région de 3a strie M, Les modèles 
actuels pour le treillis de la strie M suggèrent que 
d'autres protéines, encore non déterminées, sont aussi 
impliquées. 

La titine (tonnéeline) est une protéine élastique extrê¬ 
mement longue, parallèle aux myofila monts, Hile fixe les 
extrémités des myofilaments épais à la strie Z, mainte¬ 
nant leurs extrémités alignées avec le treillis des myofila- 
memts fins. 

Les filaments de desmine (appartenant au groupe de 
protéines des filaments Intermédiaires) lient les imyofî- 
brilles adjacentes les unes aux autres et les maintiennent 
alignées. De plus, ils fixent les myofibrilles à la membra¬ 
ne cellulaire, 

La protéine C est une protéine liant la myosine, située 
dans sept bandes parallèles à 3a strie M, dans la premiè¬ 
re moitié de b bande A 



















































































CELLULES CONTRACTILES 


La contraction musculaire repose sur un cycle de 
liaison et de séparation entre Vactine 
et la myosine „ 

Au cours de la contraction. musculaire, les myofilaments 
d'actiné glissent le long des myofllaments de myosine. Ce 
mouvement est commandé par les têtes des molécules de 
myosine qui se lient à l'actine et qui. par une série de mouve¬ 
ments de liaison et de séparation, “ avancent " le long du 
myofilament d’actiné. L'énergie nécessaire à ccs liaisons et à 


ces séparations répétées est fournie par l'hydrolyse de l'ATP 
(Fig. 5.5) et on peut considérer la myosine comme une ATPase 
activée par sa liaison avec lactine, 

Le contrôle de la contraction musculaire est effectué pur des 
protéines qui se fixent sur l'actine et empêchent la contraction 
musculaire en bloquant l’interaction myoslne-actlne (Fig. 5.G). 
Cet effet inhibiteur est supprimé par une forte concentration 
d'ions Ga" 1 ” 1 ’ dans 3e cytoplasme cellulaire (Fig. 5.7). 



Fig. 5,5 Utilisation de l'AIP pour la liaison myosine-actine, 

Une molécule de myosine utilise l'énergie de l'ATP pour se déplacer le long du 
filament d'actiné. 



L'ATP lié 4 la myDs.iné Kt h-ydroSySé en At>P et en phosphate (PU- 
Cel a provoque une liaison làcfce de ta myosine avec l'acrinc. 

Pi est irbéri et ta myosine se lie étroitement â L'actine. 

Cette Liaison déclenche ia flexion de La molécule de myosine pour 


provoquer Le mouvement de la mnlécule par rapport au filament d'attme. 
L'AUP est libéré, de l'ATP nouveau se fixe et la rnyosine -revient 4 son état 
libre. 

Ce cycle se répète et la tète de myûiine rava.neei le long du filament 
d'actint. 



Fig, 5,6 Contrôle de la contraction musculaire,. 

La tropomyosine est une protéine longue en forme 
de bâtonnet qui s'enroule autour d'un filament 
d'actiné pour te stabiliser et le raffermir. 

Le complexe de troponine, qui règle ta liaison de 
l'actine et de ta myosine, est fixé sur la 
tropomyosine et se compose de trois polypeptidei 
différents, appelés tropnnmr T, I et C. La tropuOiné J 
se lie au filament d'actiné à l'endrûit Ou l'adînt se 
fixera 4 La myosine. La troponine I empêche 
physiquement 14 itaison de la myosine 4 l'actine. 

La trojîonine C fixe les ions Ca ir+ qui produisant une 
modifieration de ta forme du complexe de troponine 
permettant l'accès de la myosine su filament; 
d'actiné. 
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Muscle squelettique 



Fig El J Excita tien de ta cellule musculaire rt ions Ca 4 * in t race I lui jires. 

A la su He dur signal nerveux., l'exd talion dr la membrane de la cellule 
musculaire «t Transmise à Fin teneur de la cellule par une séné de canaux 
limités par cTts membranes (système de tifbuleS transverses ou tubmlès T] qui 
partent de la surface de la celîule musculaire pour entourer chaque 
myofibolle. 

Le long de Chaque tubuie 7, Cm trouve deux portions de réticulum 
sareoplasmique, appelées citernes terminales, qui çpfltïennent une forte 
concentration d'Spns Ca 44 et possèdent des canaux calciques électriquement 
sensibles dans leur paroi. L'excilat on de fa membrane du système de tubules 
T provoque l'ouverture de tes Canaux, permettant ainsi aux ions Ca 44 de se 


déverser dans le sarcoplasme. 

Au repos, les cellules musculaires contiennent peu {fions Ca 44 libres et 
t'accroisse ment brusque des ions Ca + * libres du cytosol déclenche la 
contraction musculaire, 

les pompes à Ca* 4 /ATFase de la membrane du réticulum sarcoplasmique 
pompent rapidement les tons Ca 44 (en environ 3Û msj et la contraction cesse. 
L'association étroite entre le réticulum sarcoplasmique et les tubules 7 
apparaît squî la forme de trois tubules en coupe transversale (triade 
membranaire). 

Cfans le muscit ftumam, une triade membranaire entoure chaque myofibriile 
au niveau de la jonction Al II y a donc deux triades par sareomére. 


La jfgrce de contraction musculaire est transmise 
à ia matrice extraceltulaîre par un ensemble de 
protéines de /îatson. 

Le cytosquelette de chaque fibre musculaire squelettique 
est relié à la lame basale externe par plusieurs proteines 
de liaison. Les filaments d'aciine intracellulaire sont liés b 
une protéine, la dystrophine, Celle-ci est elle-meme liée à 
un complexe glycoprotéique qui traverse la membrane 
cellulaire vers l'extérieur. A la face externe de la cellule 
musculaire, ce complexe est attaché à une protéine, la 
mérosine, composant de la laminine des membranes 


basales, Par l'intermédiaire de ce réseau, les forces géné¬ 
rées â l'intérieur des cellules musculaires sont transférées 
vers La matrice extracellulaire dans la lame basale exlerne. 

En l'absence génétique de l'une de ces protéines de 
liaison, les fibres musculaires ont tendance à se déchirer 
lors de la contraction et les sujets atteints développent de 
multiples formes de myodystrophies. 

Il est de plus en plus reconnu que les différentes formes 
de myodystrophies sont dues à des déficits en protéines 
structurales des fibres musculaires. La myopathie de 
Duchenne est décrite h la page 230,. 
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1 CEllUlH CONTRACTEES 


Des systèmes membranaires internes particuliers, 
appelés triades, contrôlent ta contraction musculaire 
en régulant la libération de calcium. 

Dans Ee muscle squelettique. Il existe un système membranaire 
interne appelé système des tubules T, Ce sont de fins tubules 
qüi partent de la surface cellulaire et qui pénètrent profondé¬ 
ment dans la fibre musculaire, courant le long des jonctions Al 
(Fig. 5.S). Chaque tubule est accompagné par deux extensions 
du réticulum sarcoplasmique qui lui sont accolées- et qui contien¬ 
nent une concentration élevée de calcium. En coupe transver¬ 
sale, ces trois ïubes constituent une triade (Fig. 5.9)- 

£n réponse à ta depolarisation membranaire du système 
tubulaire T„ les canaux calciques de La paroi du réticulum 
sarcoplasmique libèrent le calcium dans le cytosol de la cellule 
musculaire, ce qui provoque la contraction. 
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Fig, 5. B Triade du muscle squelettique en microscopie électronique. 

Le ïubuk T est un petit tube ouvert avec, accolée j lui de chaque côté, 
une extension Ou réticulum sar'Cüplasmrque. Chu l'homme, ce réticulum 
contient «n matériel dense aux électrons le rendant moins discernable que 
chez l'animal, Une triade isolée est photnÿrap+iiêe en médaillon, 


Fig, &,9 Triade du muscle squelettique. 

Les protéines des canaux calciques du réticulum sarcoplasmique s'alignent 
vrrtiralçmrnt sur celles des canaux du tu&uie T La depolarisation q.u 
s'vstéme tu^ulrrire î provoque l'ouverture des canaux calciques du réticulum 
sarroplauriaur. Le calcium, maintenu- dans '-a lumière ::u réticulum par-a 
ciEcquestrine, peut être l-brrr dans le cytoplasme de la cellule muscula re. 



MUSCLE SQUELETTIQUE 

Chaque fibre musculajrfl est entourée par une lame 
basale externe. 

La structure du muscle strié repose sur I','dignement de 
filaments dactine et de myosine 

LVctirïe re dispose en finis filaments attachés à fa strie Z. 

L-:) myosrne se dispose en fifamenls épais attachés à fa 
ligne M. 

Les triades membranaires couplent l'excitation de ta 
membrane et la libération de calcium dans le cytoplasme. 

Le calcium intracellulaire régule ta contraction 


MUSCLE CARDIAQUE 

Le muscle cardiaque est un muscle strié mais 
diffère de manière significative du muscle 
squelettique. 

Comme te muscle squelettique, le muscle cardiaque est un 
muscle strié caractérisé par une disposition analogue des 
myofilamÉnts d'aetine et de myosine pour produite la 
contraction. Les différences importantes entre le muscle 
cardiaque et le muscle squelettique sont les suivantes ; 
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Fig. 5.10 Muscle cardiaque. 

a ; En coupe transversale, Ses Cellules musculaires cardiaques apparaissent 
comme des structures elliptiques ou lobulées. Les noyaux sont centraux, de 
forme irrégulière, et des septa conjonctifs contenant de petits vaisseaux 
séparent les fibres musculaires ; il existe un riche réseau capillaire entre les 
cellules muscuiai res cardiaques. 

:b ' Sur des coupes longitudinales, le muscle cardiaque apparaît sous la forme 
de cordons cellulaires anastomoses, ramifiés, unis aux fibres adjacentes par 
des jonctions cellulaires (stries scalariformes, 55) qui apparaissent comme 
des liqnrs sombres sur cette coloration immunocytochimique à l'alpha-R 
Cristalline. 

fcj Au microscope électronique, IcsceHules muscul3iïes cardiaques 
contiennent des rnyofîtrrlIra avec des filaments rpais cl fins, pratiquement 


identiques a ceux du muSce Squelettique, mais composés d isoformes 
structurales différences. Les mïfochondrirs son* abondantes, plus que dans le 
muscle squelettique. On peut distinguer plusieurs parties de la stne 
scalariforme : jonctions semblables à des d-esmosOmeS (DS, jonctions de type 
adhérent (A) et jonctions communicantes de type * gap junctions » (Gf. 

@ Schéma de la structure de deux cellu les cardiaques adjacentes. 

Les cellules sont unira entre elles par des desmosomes et des zones, 
interdiqilèes aux extrémités des cellules adjacentes pour constituer les stries 
scalariformes. 

tes jonctions de type communicant facilitent la transmission du stimulus 
contractile entre les cellules. 





































































































































































CELLULES CONTRACTILES 


* les cellules du muscle cardiaque sont mononudéées et beau* 
coup plus courtes que celles du muscle squelettique ; 

■ les longues fibres cardiaques sont formées en fixant bout -à 
bout de nombreuses cellules musculaires cardiaques par des 
jonctions cellulaires i 

* il n'y a pas de cellules souches analogues aux cellules 
satellites du muscle squelettique (voir page 230 ) dans le 
muscle cardiaque et par conséquent, la régénérescence 
musculaire à la suite d'une lésion est impossible. 

Les ceftufes du muscle cardiaque sont refiées tes 
unes aux autres par des systèmes jonctionnels 
spécifiques et forment de longues chaînes. 

Au lieu de fusionner pour former un syncytium, comme dans 
le muscle squelettique {voir page 227), les cellules du muscle 
cardiaque s’alignent pour constituer de longues chaînes et 
présentent des jonctions cellulaires qui fixent chaque cellule à 
ses voisines (Fig, 5.10). 

Chez ("adulte, La cellule musculaire cardiaque mesure 
environ 15 jjm de diamètre et 100 nmde long, avec un noyau 
central. Ou peut observer les jonctions in te rod lu lai res au micro¬ 
scope optique, sous forme de petites lignes transversales, appe¬ 
lées stries scalariformes. Elles contiennent trois types de 
jonctions cellulaires : 

* dm desmosomes lient solidement les cellules adjacentes par 
des ancrages impliquant des filaments intermédiaires (voir 
Fig, 3.11) ; 

* des fonctions adhérentes ancrent les fibres d’actine des 
sarcotnères b chaque extrémité de La cellule (voir Fig. 3.9) ; 

* des jonctions communicantes (voir Fîg, 3.14) facilitent Le 
passage de l'exçitation membranaire (communication) et par 
conséquent synchronisent la contraction musculaire. 

Le mécanisme mofémiMre de ta contraction du 
muscle cardiaque ressemble beaucoup à celui du 
muscle squelettique. 

La contraction du muscle cardiaque est contrôlée par ia 
concentration en ions Ca ++ dans le cytosol, d’une façon 
pratiquement identique à celle du muscle squelettique {voir 
Fig. 5.5 et 5.6), mais : 

* le système des tubules transverses (tubules T} du muscle 
cardiaque est formé d'invaginations beaucoup plus larges de 
la membrane cellulaire ; 

* le réticulum sarcoplasmLque associé aux tubules T n'est ni 
aussi régulier, ni aussi bien organisé que dans le muscle 
squelettique ; 

* l'association du réticulum sarcoplasmlque cardiaque avec les 
tubules transverses prend la forme de diades plutôt que de 
triades et elle se situe dans la région de la strie 2 au lieu de 
la jonction Al. 

MUSCLE LISSE 

Les ceftûtes musculaires tisses sont tes principaux 
éléments contractiles des parois des organes et des 
vaisseaux sanguins. 

Le muscle lisse possède un système de protéines contractiles 
beaucoup moins bien organisé que les muscles striés squelet¬ 


tique et cardiaque. Constituant les parties contractiles de la 
plupart des viscères creux (intestin, vessie et utérus par exemple) 
ainsi que la partie contractile de la panai des vaisseaux sanguins 
et des canaux excréteurs des glandes, les cellules musculaires 
lisses se trouvent dans des situations qui demandent des 
contractions soutenues lentes ou rythmées, qui ne sont pas sous 
Le contrôle de la volonté. 

Les cellules musculaires fisses sont amarrées tes 
unes aux autres par mm lame basale externe, 
pour constituer des imites fonctionnelles. 

Les cellules musculaires lisses ont une forme en fuseau 
caractéristique et. selon leur situation, une taille qui va de 20 
(petits vaisseaux sanguins) à 400 ou 500 jjm (utérus) Chaque 
cellule possède un noyau central unique, de forme allongée ou 
elliptique (Fig. 5.1 î). 

En coupe transversale, les cellules musculaires lisses ont un 
contour polygonal, et elles apparaissent sous forme de 
faisceaux linéaires sur les coupes longitudinales. 

Chaque cePule musculaire Hsse est entourée d'une lame basa¬ 
le externe (voir page 55) à laquelle adhère la membrane 
cellulaire. De petits groupes de cellules sont maintenus en 
faisceaux par de minces couches de tissu collagène t orttenant 
des vaisseaux sanguins et des nerfs. 

La contraction des cellules musculaires lisses repo¬ 
se sur irn arrangement dispersé d'actine et de myo- 
sine r très différent de celui du muscle squelettique. 

Au microscope électronique, le muscle lisse ne montre iws Le sys¬ 
tème hautement organisé de protéines contractiles 
(myofilaments) observé dans, le muscle strié, mais il présente une 
disposition dans laquelle des faisceaux de protéines contractiles 
s’entrecroisent dans la cellule et s’insèrent sur des points d’ancra¬ 
ge (corps denses). Ce» corps denses sont analogues aux jonctions 
adhérentes et parsèment la membrane cellulaire. 

La tension produite par la contraction est transmise aux 
réseaux environnants de lames basales par I intermédiaire des 
corps denses, permettant ainsi à une masse de cellules 
musculaires lisses de se contracter comme une seule unité. Les 
nombreux filaments intermédiaires de desmine du muscle lisse 
sont également insérés sur les corps denses. 

L'ériergie est fournie par de nombreuses mitochondries qui 
tendent à se situer, avec le réticulum endoplasmique et d'autres 
organites, autour du noyau, dans une zone dépourvue de 
filaments contractiles. 

Bien que chaque cellule musculaire lisse soit entourée d'une 
lame basale, celle-ci fait défaut là où les cellules communiquent 
entre elles par des jonctions de type communicant. Ces 
jonctions, appelées aussi nexus* sont très répandues et 
permettent la diffusion de l'excitation entre les cellules. 

Un caractère particulier des cellules musculaires lisses est la 
présence de nombreuses invaginations de la membrane 
plasmique qui forment des structures semblables aux vésicules 
d’endocytose. On pense que ces invaginations fonctionnent 
d'une façon analogue au système de tubules "I" spécialisé du 
muscle strié, en contrôlant l'encrée d'ions Ca -44 dans la cellule 
consécutive à l'excitation de la membrane plasmique. Des sacs 
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Muscle lisse 





Fig, 5J 1 Muscle Itsse. 

ifîTï En COUpF longitudinale, les Cellules musculaires lisses nnt un cytoplasme .l'iondant coloré en rose et sont 
caractérisées par un noyau central allonge. 

v En coupe transversale, I appara que Chaque cellule an contour polygonal et le noyau central est bien 
visible. 

© La lame basale externe entourant chaque cellule musculaire lisse unit les cellules individuelles en une 
masse fonctionnelle, b lame hasare est mise en évidence par Sine colorai icr, S l'argent qui montre le collagène 
de type iv et les glycoprotéines. 

d Au microscope électronique, les cellules, musculaires lisses sunt entourées d'une lame basale externe (LEj et 
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possèdent un noyau central (N). Les protéines contractiles irrégulièrement disposées [PCF donnent une forte 
coloration à la périphérie de Chaque cellule, tandis que les mitochondries et autres organites sont situés dans 


une ione claire péri nucléaire jZCPI. 

é) Des jonctions communicantes de type rgap jonctions* [G] rclienl les celluks adjacentes lu niveau de zones 
dépourvues dé lame basale externe. 

i. Un sac terminal de réticulum endoplasmique (RE) est gppuyé contre d« vésicules d'endocytose IV) à la 
Surface de la cellule musculaire lisse. La lame basale externe il F) est visible. 

: g Des protéines contractiles, s'insèrent sur des corps, denses autour dr la rr.emhr,ine plasmique. La 
contraction produit un raccourcissement dé la cellule qui prend une forme arrondie, compacte. 




































CELLULES CONTRACTILES 


terminaux de réticulum endoplasmique contenant des ions 
Ca + + aboutissent sous lu membrane cellulaire, près de ces 
vésicules. 



CONTRACTION DU MUSCLE LISSE 

Les myo filaments fins d'actine (isoÉorme spécifique du 
muscle lisse) sont liés â la tropomyoslne (voir Fig. 5.6} 
mais au contraire du musde strié, il n’y a pas de tro¬ 
ponine. 

Les myofïLaments épais sont composés de myosine, 
mais d‘un type différent de celui du muscle strié et qui 
ne se liera à l'actine que si sa chaîne légère est phos¬ 
phorylée. Ce phénomène ne se produit pas dans le 
muscle squelettique. 

Bien que les ions CaF + provoquent la contraction 
dans la cellule musculaire lisse comme dans le musde 
strié, le contrôle de leurs mouvements est différent. 
Dans le muscle lisse relâché, les ions Ca’ r + libres Sont 
normalement séquestrés dans le réticulum sarcoplas- 
mlque. Au moment de l’excitation de la membrane 
cellulaire, les ions Ca++ libres sont libérés dans le 
cytoplasme et se fixent à une protéine appelée calmo¬ 
duline (protéine fixant du calcium), Le complexe cah 
cium-calmoduline active ensuite une kinase qui 
phosphoryle la chaîne légère de la myosine, lui per¬ 
mettant de se lier à l'actine, L'actine et la myosine 
interagissent alors par glissement des myofilaments 
pour produire la contraction, d'une manière analogue 
au musde squelettique. 

Dans la membrane plasmique des cellules musculaires 
lisses, 11 existe des canaux calciques qui peuvent 
s'ouvrir et libérer du calcium à l'intérieur des cellules. 
Certains de ces canaux sont activés par des hor¬ 
mones (canaux ligand-dépendants), tandis que 
d’autres le sont par la depolarisation de la membrane 
(canaux potentiel-dépendants). Ces canaux sont res¬ 
ponsables d'un autre mécanisme d’initiation ou de 
modulation de la contraction. 

La contraction du muscle lisse peut être modulée par 
des récepteurs de surface activant des systèmes mes¬ 
sagers secondaires internes. L'expression de récep¬ 
teurs de différents types permet au musde Hsse en 
différents sites d'être stimulé par différentes hormones. 

Hri comparaison avec le muscle squelettique, le 
musde lisse est capable de maintenir une force de 
contraction importante avec une très faible 
consommation d'ATP, 


Le mécanisme moléculaire de fa contraction du 
musc te lisse diffère de celui du muscle strié. 

Comme les protéines contractiles sont disposées dans un réseau 
cristallin inséré de façon circonférentielle dans la cellule, la 
contraction produit un raccourcissement de la cellule qui prend 
une forme globulaire, contrastant avec sa forme allongée au 
repos (Fig. 5.11g). 

H existe deux dispositions fonctionnelles du muscle 
lisse appelées unitaire et muffî-unitèire. 

La plupart du musde lisse se trouve dans les parois des viscères 
creux (intestin, uretère, trompes de Fallope. par exemple) où. il 
est diposé en tuniques ; fa disposition des cellules étant 
circulaire ou longitudinale, la contraction diminue le diamètre 
de la lumière. 

Dans ces muscles lisses unitaires. Les cellules tendent à 
produira, à bas niveau, leurs propres contractions rythmiques 
qui peuvent aussi être stimulées par étirement et qui sont 
transmises d’une cellule à l’autre par des jonctions de type 
communicant. Ce muscle lisse est richement innervé par Je 
système nerveux végétât! F (voir chapitre 6) qui augmente ou 
réduit le seuil de contractions spontanées plutôt qu’il ne les 
provoque. Physiologiquement, ce muscle lisse tonique se 
caractérise par une contraction lente, une absence de 
potentiels d'action et un faible contenu en myosine rapide. 

Une deuxième disposition du musde lisse est représentée 
par l’iris de l’oeil. Là. au lieu de moduler simplement l'activité 
spontanée, l’innervation végétative contrôle la contraction avec 
précision pour l'ouverture et la fermeture de la pupille. 

On observe du muscle lisse multi-unitaire analogue dans te 
canal déférent et dans certaines grosses artères. 

Physiologiquement, ce muscle lisse phasique se caractérise 
par une contraction rapide associée à un potentiel d'action et 
une concentration élevée en myosine rapide. 



FONCTION DE SOUTIEN DU 
MUSCLE LISSE 

U$ cellules musculaires lisses fabriquent les 
éléments de leur extracellulaire. 

Selon leur situation, les cellules musculaires lisses pro- 
duisent du collagène, de l'èlastine et d'autres consti¬ 
tuants de b matrice extracellulaire. Ainsi, outre leur 
rôle contractile, elles ont une fonction de cellules de 
soutien. Dans la plupart des cas, cette fonction est 
limitée à la fabrication de matrice extraedlubire 
destinée à l’ancrage du muscle lisse. 
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^ MALADIES DU MUSCLE LISSE 

Le muscle lisse est impliqué dans plusieurs processus 
pathologiques. Dans l'asthme, la con strict ion bronchique 
est due à une hyperactivité des cellules musculaires hsSeS 
de la paroi des petites voies aériennes. Elle peut être 
supprimée par l'utilisation de médicaments P'agonistes 
qui, en agissant au niveau de récepteurs cellulaires, 
provoquent le relâchement des cellules musculaires bsSeS. 


[ LE MUSCLE LISSE 

Les cellules musculaires lisses fusiformes sont entourées 
d'une lame basale externe. 

□les représentent les principaux éléments contractiles des 
viscères creux, des vaisseaux sanguins et des voies 
aériennes. 

Des protéines contractiles s'insèrent au niveau de corps 
denses disposés tout autour des cellules. 

La contraction fait intervenir des facteurs nerveux et 
endocriniens. 

Il existe deux types de muscle lisse (tonique et physique) 
selon La disposition des cellules et la vitesse de contraction. 


MYOFIBROBLASTES 


Les myofibroblastes jouent un rote important dans 
ta réparation tissulaire post-fésîonnelte. 

Les myofibroblastes sont des cellules fusiformes, analogues aux 
fibroblastes et qui sécrètent du collagène. Mais elles ont aussi 
des propriétés contractiles bien définies, semblables à celles du 
muscle lisse (cellules myoïdes), 

Sur les coupes histologiques ordinaires, on ne peut pas 
différencier les fibroblastes des myofibroblastes mais 
l'immunohistochimie révèle le contenu en acline et en 
de-smtrie de ces derniers (absentés des fibroblastes} ; de même, 
['examen au microscope électronique confirme cette distinction 
par la mise en évidence des protéines contractiles, Les 
myofibroblastes n'ont pas de lame basale externe, 
contrairement aux cellules musculaires lisses. 

Dans les tissus normaux, les myofibroblastes passent 
inaperçus et constituent ordinairement une population 
cellulaire inactive, comme par exemple dans les cloisons 
alvéolaires du poumon et autour des cryptes des glandes de 
l'intestin. Ils forment aussi une population clairsemée dans le 
tissu collagène lâche de soutien. 

Cependant, à la suite d'une lésion tissulaire, les myofibro¬ 
blastes s'activent et se multiplient. Leur rôle semble être de 
réparer les vides causés par la mort cellulaire. Ils sécrètent du 
collagène pour fournir un échafaudage solide et consolider une 
zone altérée (cicatrice fibreuse), se contractent et étirent la 
matrice extracdlulaire pour réduire les dimensions de la zone 
lésée. 


PATHOLOGIE DES MYOFIBROBLASTES 

Les Tiyufibrü'b'lastes interviennent dans Is cicatrisation des plaies 
et clans les processus normaux de réparation, mais aussi dan': 
plusieurs maison caractérisées par une fibrose 1 ssuiairc, par 
exemple là (ihrost du poumon h la suite de 'ésions immuno¬ 
logiques, l'athérome dans l'intima des artères (voi* fig. 9.6) et 5a 
cirrhose du foie (voif Fig. 12.8). Dans ces affections, les stimulr à 
l'origine de la prolifération des myofibroblastes sont mai connus 
mais la production locale de facteurs de croissance en est un 
cerlain. 



PÉRICYTES 

Les péricytes sont des celtules qui entourent tes 
vaisseaux et peuvent fouer le rôle de ceffufes 
mésenchymateuses , 

Les péricytes sont des cellules fusiformes que l'on trouve autour 
des capillaires et des veinules {voir Fig. 9,11 S- Ils sortir entourés 
d'une lame basale et dans les tissus normaux, présentent au 
microscope électronique, malgré un cytoplasme peu différen¬ 
cié, des filaments d'actinie et de myosine. comme le montre 
I immunohistochimie, ce qui suggère des propriétés contrac¬ 
tiles. 

A la suite de lésions tissulaires, les péricytes prolifèrent et 
assument le rôle de cellules mésenchymateuses primitives 
capables de se différencier en myofibroblastes comme en tel 
Iules de soutien, élaborant du collagène et de nouveaux vais¬ 
seaux sanguins. 

CELLULES MYOÉPITHÉLIALES 

Les sécrétions glandulaires sont évacuées grâce aux 
propriétés contractiles des cellules myoepitheliales. 

On trouve Les cellules myoépithéliales dans les glandes exo¬ 
crines, y compris des glandes très développées comme le sein, 
où ces cellules constituent une population majeure entourant 
les acini glandulaires et les canaux excréteurs. Elles libèrent 
les produits de sécrétion de la lumière glandulaire. 

Les celldes myoépithéliales sont généralement clairsemées 
sur les coupes colorées à i'H.E. et se présentent comme une 
couche de cellules aplaties, entourant les acini et les canaux 
excréteurs. Elles ont un noyau dense, arrondi, et un cytoplas¬ 
me clair ou vacuolaïre. 

Autour des acint, les cellules myoépithéliales ont une forme 
étoilée, avec de nombreux prolongements cytoplasmiques dis- 
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CELLULES CONTRACTILES 


jxisés en trois dimensions pour constituer un réseau contracti¬ 
le. qui entoure les unités sécrétrices des glandes. Autour des 
canaux, les cellules myQéplthèliales sont fusiformes et entou¬ 
rent les cellules eanaliculaires comme les cercles d'un tonneau. 

Au microscope électronique, on observe que les cellules 
myoéptthéliales contiennent des protéines contractiles dispo¬ 
sées comme dans le muscle lisse et qu'elles ont de nombreuses 
connexions avec les cellules adjacentes par des desmosomes. 

Par immunohistochimie, on peut déceler les cellules myo¬ 
epitheliales grâce à leur contenu en filaments Intermédiaires de 
desrnïne, spécifiques du muscle (Fig. 5.12). 

Les cellules myoepitheliales sont sous le contrôle du systè¬ 
me nerveux végétatif et se contractent à ta suite d'une excita¬ 
tion pour libérer les sécrétions glandulaires. 



Fig. 5.12 Cellules fflYOépithif liafe*. 

Ort ptul vûir le* cellule* rnvuepChehalev Sur tettç coupc de glandr ulivairc. 
grâce à une méthode â rirïtmunûpertutydasr qui colore en brun la de%mme, 
filament intermédiaire spécifique du musclr. 


H 


1. LES CELLULES MUSCULAIRES SQUELETTIQUES 

(a) possèdent de Uns filaments d'actrne attachés à la strie I 

(b) possèdent d'épais filaments de de-smme amarrés à la bande 
M 

(ci régulent leur contraction en contrôlant la libération de 
calcium par le réticulum sarcoplasmique 
(d] sont entourées d'une lame basale externe 
(eï contiennent chacune de multiples noyaux. 

2. LES CELLULES MUSCULAIRES CARDIAQUES 

(3) sont mono-nu déc es et attachées entre elles par des 
jonctions mtercellulaires pour constituer une fibre 
(b) ont un aspect strié identique au muscle squelettique 
te] peuvent se régénérer après une lésion 

(d) régulent leur contraction par la I bération de calcium par le 
réticulum sarcoplasmigue 

(e) possèdent des jonctions communicantes unissant tes fibres 
entre elles pour faciliter la contraction 


3. LES CELLULES MUSCULAIRES LISSES 

la] sont mono-ouciéées 

|b| utilisent l'actme et la myosine pour produire des forces 
contractiles 

|c) sont entourées par une lame basait externe 
(d| ont des récepteurs de surface pour les hormones 
|e) peuvent étabLr -eur propre rythme de contraction 

4. MYOFIBROBLASTES, RÉRItYTES ET CELLULES 
MYOEPITHELIALES SONT DES TYPES PARTICULIERS DE 
CELLULES CONTRACTILES 

(al on trouve des cellules îtiyü épithéliales su niveau de tissus 
glandulaires exocrines comme le sein 
(d! les cellules myoepitheliales ont une forme étoilee. avec de 
nombreux prolongements, entourant les portions 
sécrétrices des glandes 

(c) les cellules mvü épi thé liales son! innervées par le système 
nerveux véqctatif 

(dj les péricytes sont capables d'assurer le rôle des cellules 
mésenchymateuses primitives 
(e) les myofibroblastes prolifèrent et sont impliqués dans la 
réparation ries lestons tissulaires 
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6. Système nerveux 


Le système nerveux permet une communication rapide et spé¬ 
cifique entre des réglons éloignées de l'organisme grâce à des 
cellules nerveuses spécialisées, les neurones, qui rassemblent 
et traitent les informations et émettent des signaux appropriés 
en réponse à ces informations. 

Le système nerveux est divisé en deux parties principales : 

* le système nerveux central (SNQ comprenant le cerveau 
et la moelle épinière * 

■ te système nerveux périphérique {SNR} comprenant les 
nerfs qui relient le cerveau aux autres tissus, et des retais 
nerveux appelés ganglions. 

CELLULES NERVEUSES OU 
NEURONES 

Les übMhs nerveuses permettent des communierbons 
directes entre différents groupes de cellule s. 

Les neurones constituent un réseau de connexions hautement 
spécifiques entre des cellules, en vite de : 

* recueillir des informations à partir des récepteurs sensoriels ; 

* traiter des informations et constituer une mémoire ; 

* émettre les signaux appropriés pour les cellules effectrices. 

Un neurone est divisé en plusieurs régions ayant 
chacune une fonction propre. 

Les neurones (Fig. 6.1] sont caractérisés par. 

■ un corps cellulaire, ou péficaryon. contenant le noyau et la 
plupart des organites responsables de l'entretien de la cellule ; 

* un long prolongement cellulaire, ! axone, issu de la cellule, 
s'éteiodant parfois sur une longue distance et servant à trans¬ 
mettre des signaux à d'autres cellules : 

■ de nombreux prolongements courts, les dend rites, qui 


Fig, 6.1 StructLue 
généra le d'un 
neurone. 

Us neurones se 
composent d r un 
péricarygn, d'un jaons 
er de dendrites, 
l'a «une transmettant 
rinfiu* nerveux vers 
sa partie termina le, le 
bouton synaptique, 
qui entre en contact 
avec une autre cellule. 
Les dentlrites sont en 
contact avec les 
boutons synaptiques 
d'autres neurones. 



■dend-ntes 


noyau 


corps cellulaire 
I périra ryon J 


■axone 






bouton Syndique 


accroissent la surface disponible pour des connexions avec 
les axones d’autres neurones ■ 

* des jonctions spécialisées, les synapses,, entre leur axone 
et d'autres cellules, permettarit ainsi Une communication 
celtulalre directe. 

Les caractères fonctionnels du système nerveux sont détermi¬ 
nés davantage par le réseau de connexions entre les neurones 
que par des caractères structuraux spécifiques des neurones 
individuels. 

Les neurones ont un aspect cytologique 
caractéristique, reflétant une activité métabolique 
importante. 

Us neurones ont un métabolisme très actif car non seulement 
ils entretiennent une surface étendue de membrane plasmique, 
mais ils ont constamment besoin d'énergie pour maintenir des 
gradients èlectrochimiques. Celte activité se reflète dans leur 
aspect histologique (Fig, 6.2) car r 

* le noyau est typiquement volumineux et arrondi, avec un 



Fig. &-J Neurone. 

3 Neurone au microscope électronique 
montrant l'axpnc (A) contenant des 
mirochundries et des filaments du 
ytaaqueletîe. Le périraryon renferme un 
r ryau (N) et des lysosomes denses IL), ainsi 
qu'un réticulum endoplasmique rugueux 
ooondanr, les corps de Nissl (CM). 

Neurone à noyau volumineux i.N) avec un 
ijios nucléole. On peut voir, dans k 
perlearyof*, les corps de Nissl |CN). compenses 
ne réticulum, endoplasmique rugueux. 

.utone (A) naît du périraryon. 




















SYSTEME NERVEUX 


gros nucléole central, reflétant une intense activité de trans¬ 
cription ; 

* le réticulum endoplasmique rugueux qui synthétise les 
protéines nécessaires et apparaît sur les coupes colorées à 
i'H El. sous forme de granulations intracytoplasmiques 
violettes, les corps de Ni s si. est abondant. Les corps de 
Nissl sont présents dans le périearyon ei les dendrites, mais 
pas dans l'axone ; 

* l'appareil de Goigi est très développé, en vue de préparer 
les produits de sécrétion i 

* de nombreuses mitochondries fournissent la grande 
quantité d’énergie nécessaire ; 

- les lysosomes sont nombreux parce qu’il y a un renouvelle¬ 
ment rapide de membrane plasmique et d’autres constituants 


Le cytosquelette du neurone est 
indispensable au transport axonal. 

Le cytosquelette des neurones est fortement organisé 
pour maintenir la forme de ces cellules, plus 
partieulterenvent leurs bngs axones qui peuvent 
atteindre 1 mètre dé longueur. 

On pense que les neurofilaments protéiques, les 
filaments intermédiaires des cellules nerveuses, 
agissent comme un échafaudage interne pour 
maintenir la forme de l’axone ei du périearyon, 

Dans l’axone, certaines proteines nïembranaires sont 
maintenues en place de façon organisée en se fixant 
aux neurofilaments cellulaires. 

El existe également un réseau très organisé de 
miçrotubules qui transportent, dans les deux sens, 
les substances et les organites le long de laxone. 
Ltentretten métabolique de l axone nécessite un 
système de transport des organites, des enzymes et 
des métabolites provenant du périearyon, très orienté 
par le cytosquelette mkrotubiilàire- 
Les enzymes et tes éléments du cytosquelette sont 
transportés vers la périphérie de l’axone à la vitesse de 
1 à 5 mm/24 b par un mécanisme Inconnu (transport 
axonal lent). 

Les organites entourés d’une membrane, comme les 
vésicules de neurosécrétion, sont transportés à la 
vitesse de 4ÜÛ mm/24 h {transport axonal 
cintérograde rapide). Ce transport est assuré par des 
mécanismes do transport des rnicrotuhules. utilisant La 
klnésliie comme moteur moléculaire, 

Le retour vers te périearyon des organites devenus 
Inefficaces (vieillis ou altérés), ainsi que celui des 
membranes recyclées revenant de la terminaison 
synoptique pour être “ retraitées ", S effectue à la 
vitesse de 300 ncm/24 b {transport rétrograde rapide). 
Ce sont des mécanismes microtubulaires, utilisant la 
dynéine tomme moteur moléculaire, 
qui assurent ce transport, 


cellulaires. Des corps résiduels contenant de la Lir.- ■lu- ins 
sont souvent bien visibles, surtout chez tes sujets âgés 

II existe différentes fermes de neurones 
correspondant à des fonctions différentes. 

On peut Individualiser plusieurs types de neurones >n l.i dis¬ 
position de leur axone et de leurs dendrites (Fig. 6.3). C< ■ dif¬ 
férences d’aspect ne peuvent être mises en évidence lue par 
des colorations spéciales utilisées en anatomie cellulaire à très 
fort grossissement. 

* Les NEURONES MOTEURS ont un périearyon ■ >lui; neiix pour 
subvenir aux besoins métaboliques de leur long axont 
Ces neurones ont aussi de nombreux dendrites et appui 
tiennent donc à la catégorie des neurones multi| lain - 

* Les N EURO MES SE MSITI FS son t habiti^ltement des cel ïi 4’ - uni 
polaires caractérisées par un prolongement prirucip il qui se 
divise en deux branches, l’une allant vers te système iu ! v 
central et l’autre vers une zone sensitive de T i gain--me 

* Les IWTffiNEURQNES sont généralement de p tlles 
cellules simples, avec de courts prolongements. Ils issiirent 
des connexions Locales dans le système nerveux entrai 
La plupart de ces cellules sont bipolaires, ayant doux pro¬ 
longements principaux de taille égale, l'un dendnriq < l’autre 
axonal. 





Fig. 6,3 Différents types de ncnronts. 

Ü rxistc plusieurs variâtes rir neurones dont la forme rarirspund à • 

I onction. S'ils sont bipuiairrS.ee sont bâ bi tu è li ero trtl des • ' . . . 

tandis que les unipolaires sant sensitifs les neurones ■ •■•sont 

souvent moteurs. 
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Cellules nerveuses ou neurones 


En plus de ces types généraux de neurones, U en existe dâütndâ 
qui sont spécifiques d’une partie du cerveau, par exemple les 
cellules de Purkinje du cervelet qui sonl de grandes cellules n 
prolongements multiples (voir Fig. 6.27b}. 

les neurones transmettent des signaux par 
variation de la polarité êlectriQue de ta membrane 
plasmique, 

Ives signaux neuronaux sont commandés par le gradient 
électrique (ionique) établi de part et d'autre de la membrane 
plasmique. L'excitation est associée à Êa depolarisation de 3a 
membrane plasmique qui. dans un axone au repos, possède un 
potentiel négatif de -70 mV., Cette dépolarisation se propage 
le long de l'axone à 3a vitesse de 100 m/sec. 

La membrane plasmique des neurones est divisée en 
plusieurs régions, chacune contenant des protéines membra¬ 
naires hautement spécialisées, Les pompes ioniques mem¬ 
branaires qui entretiennent le gradient électrique de base entre 
l'extérieur et l'intérieur de 9a cellule, sont très nombreuses dans 
la membrane plasmique. Les protéines des canaux ioniques 
modifient le gradient électrochimique transmembranaire du 
neurone en constituant des pores ou des ponts, qui peuvent 
changer leur perméabilité aux ions en réponse à des signaux 
spécifiques (canaux à ouverture intermittente} : 

* Les canaux récepteur-dépendants se ferment ou 
s'ouvrent en réponse à la liaison de neurotransmetteurs. Ds 
sont situés principalement dans les synapses. 

■ Les canaux potentiel-dépendant* sont surtout impliqués 
dans la dépolarisation rapide et explosive qui se produit lors 
de L'excitation des cellules nerveuses. Ces canaux sont très 
nombreux dans la membrane plasmique. 

Si le potentiel de dépolarisation est faible, inférieur â un 
certain seuil (le seuil critique}, la depolarisation restera locale et 
aucun canal ionique ne s'ouvrira. Le potentiel se dissipe alors 
par diffusion passive sur une courte distance (sans qu'apparaisse 
un potentiel d 'action). Dans ce cas, l'axone se comporte comme 
un câble électrique conduisant simplement un courant le long 
de sa surface, la vitesse de conduction étant fonction de la résis¬ 
tance el de la capacitance de l'axone. 


LE NEURONE 

* comprend un corps cellulaire fou péricaryon), 

un axone, des dendriteset un bouton synaptiquo terminal 

* est une cellule métaboliquement très active avec de 
nombreux lysosomes et un réticulum endoplasmique 
abondant (appelé corps de Miss!} 

» possède un cytosquelette indispensable à sa fonction, 
représenté notamment par des neurofilaments 
(responsables de L’architecture du neurone} et par des 
microtubules (impliqués, dans le transport axonal) 

* 3 axone est spécialisé dans la conduction de la, 
depolarisation électrique (potentiel d’action} par 
l’intermédiaire de canaux Ioniques de la membrane 
cellulaire. 


Si on dépolarise une zone de la membrane au-dessus du seuil 
critique, les canaux â Na + et à K" 1 " à ouverture intermittente 
s’ouvrent et provoquent un changement explosif du potentiel 
de membrane, appelé potentiel d'action. 

L'ouverture des canaux potentiel-dépendants permettant de 
créer un potentiel d’action peut être considérée comme un 
système local d'amplification de Sa dépolarisation de la mem¬ 
brane. Dans ce cas, le courant ne se dissipe pas dans l'axone 
après une courte distance mais se propage jusqu'au bout de 
l'axone, provoquant une réaction en chaîne qui déclenche sur 
son chemin l'ouverture intermittente des canaux ioniques. 

Les potentiels d'action se propagent le long de l'axone â une 
vitesse qui dépend de la résistance et de la capacitance de 
l'axone. Plus le diamètre de l'axone est grand, plus la vitesse de 
propagation est élevée. 

Les cellules nerveuses communiquent entre elles 
pût l'intermédiaire de synapses. 

La synapse est une jonction cellulaire spécialisée qui permet 
une communication directe entre cellules. Un neurotransmet¬ 
teur est sécrété par une cellule en un point très précis et capté 
uniquement par l'autre cellule. 
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MALADIES DU NEURONE MOTEUR 

La maladie du neurone moteur est une maladie d'évolution 
progressive dont ta fréquence augmente avec l'âge. Elle se 
traduit par une faiblesse des muscles volontaires due à la 
dégénérescence des neurones moteurs et par des paralysies 
sévères aboutissant à la mort en deux à trois ans. Le mécanisme 
de cette mort spontanée des neurones moteurs est inconnu. 

Tous les neurones moteurs peuvent être concernés et tes 
symptômes particuliers sont fonction des groupes de neurones 


les plus atteints. La dégénérescence des neurones moteurs du 
bulbe rachidien provoque un syndrome complexe appelé 
paralysie bulbaire progressive; celle des neurones moteurs de 
ia partie inférieure de la moelle épinière est responsable de 
i'atrophie musculaire progressive. La forme la plus répandue 
est la sclérose latérale amyotrophique (maladie de Charcot}, 
due â la dégénérescence des motoneurones du cortex cérébral, 
du bulbe rachidien et de la moelle épinière, 
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SYSTÈME NERVEUX 


Dans chaque synapse, il existe des vésicules 
contenant des neurotransmetteurs. 

La terminaison cTtm axone esl renflée pour former un bouton 
synaptique. étroitement appliqué contre la surface d’une cellu¬ 
le cible, ne laissant qu'un espace étroit de 20 nm, la fente 
synapïiq,ue. L : i membrane plasmique, de chaque côté de la fente 
synoptique, renferme des protéines membranaires particulières 
et des récepteurs impliqués dans la neurotransmission. 

Au microscope électronique, la membrane plasmique de 
chaque côté de la fente synaptlque apparaît un peu épaissie et 
le bouton synaplique contient des mitochondries, des microtu- 
bules et des neurofilaments, ainsi que des vésicules de 40 à 65 
nm de diamètre, entourées d'une membrane , les vésicules 
synoptiques (Fig. 6.4), L'aspect de ces vésicules est vanabJe. La 
plupart sont petites et arrondies, avec un centre clair, d'autres 
sont ovales. Certaines vésicules synaptiques (vésicules à cceur 
dense) présentent un centre dense aux électrons avec un halo 
périphérique pâle. 

Sur les coupes, il est possible de mettre en évidence des 
neurotransmetleurs dans les neurones et leurs terminaisons par 
immunohistochimie en utilisant des anticorps anti- 
neurotransmetteurs spécifiques. 

Les vésicules synaptiques contiennent également des 
protéines particulières qui ne sont pas des neurotransmetteurs. 


indispensables à leurs fonctions. On peut aussi déceler ces 
protéines par immunohistochimie, comme par < temple la 
synaptophysitve, glycoprotéine de la membrane des vésicules, 
et les chromogranïnes, protéines impliquées dans l'emhallag.'ï 
du neurotransmetteur dans ces vésicules. 

Les vésicules synaptiques libèrent le 
neurotransmetteur par fusion avec la membrane 
pré'Synaptique. 

Lorsqu'une onde de d é po la rtsatton atteint le bouton '.yn.jptiqw 
elle déclenche la libération du neuTotransmctteur par 
exocytose des vésicules synaptiques (Fig. 6.5}. Le m usotruns 
metteur diffuse alors dans la fente synoptique et peut îylr sur 
les récepteurs de la membrane post-synaptique du neurone 
cible. La membrane de la vésicule synoptique est , r: suite 
" habillée " comme un puits mantelé, puis elle est : .H,, au 
niveau d'un compartiment endosoma! de La terrnfn.nson 
nerveuse. Ce recyclage est permanent. Certaines vesicu v- de 
neurosécrétion sont transportées Je long de l'axone depuis le 
péricaryon. mais d’autres se forment sur place par L mptei fi¬ 
nement du compartiment andosomal de la ivrmlnais n 
nerveuse. Les neurotransmetteurs peuvent pénétrer à T intérieur 
de ces dernières grâce à des systèmes de pompes. 
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Fig. Ç.4 Synapse, 

a Axone sr trr.m in n nt par un bouton synapti^ur à la surface d'un 
neurone. La membrane fKME-ïynaptiqur contient un ensemble ar rérepteues 
pour ies neurotransmeïteurs corne nus dans les vésicules synaptiques Je 
l'axone et ! bérés dans l.i fente synoptique par exocytose. 


b Bouton syitaptique (BJ en microscopie électronique au u^-toci d'un 
üendrite (D). Le bouton contient de petites vésicules (Vf, des mitccfiondries 
(M| et des Filaments du cytosquelette- La fcnlc synoptique !F1 rom rnt une 

substance Icqrremrnt granulaire, surplombant la membrane post- 
Sydaptique fP). 
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Fig. 6.5 Cycle des véskules synaptiques, 

Les- vésicules de neurOsec r et an se forment dans le 
péricaryon et cheminent le long de l'axOne 1 . 

A leur arrivée dans le boutais synoptique, des 
protéines de leur membrane les dirigent vers la 
réqion ious-jacente à la membrane pré-synoptique, 
appelée zone active. Les vésicules se lient à des 
pmtémes d'arrimage spécifiques et sont prêtes 
pour l'ordcytosc f2 ). L'exoCytoSc provoque la 
fibérstion du neurûtrànsmelteur dans la fente 
synaptique 'à) et se poursuit par l'intégration de la 
membrane de la vésicule dans la membrane 
prê-synaptique 0. La rlathrinc s'associe à In 
membrane vésiculaire et forme une vésicule 
mantefée dont la membrane va être recyclée 
localement (&)en fusionnant avec un 
compartiment membranaire endowroaL avec 
libération de la clathrine (6), De nouvelles 
vésicules peuvent naitTpar bovrgconnçmcnt de 
ce compartiment ; 7ï. Les neurotransmeiteurs 
fibres dans !a terminaison nerveuse peuvent 
pénétrer â l'intérieur de ces vésicules recyclées par 
È'intermédisire de pompes merrhranaires 
spécifiques. 


LA NEUROSÉCRÉTION MET EN JEU 
DES PROTÉINES DES VÉSICULES 
5YNAPTÎQUES ET DE LA MEMBRANE 
PRÉ5YNAPTIQUE. 

De nombreuse? protéines impliquées dans la neurosécré- 
tion sont à l'heure actuelle identifiées {FitJ. 6-6}, 

La membrane de la vésicule synaptique confient une pro¬ 
téine efarterage, la synaptobrévîne, qui attache la vésicule à 
une protéine d'arrimage de la membrane pré synaptique. 
la syntaxine. par l'intermédiaire d'un complexe protéique 
de liaison (constitué de protéines appelées a-SINAP. 
fJ-SNAR SNAP 25 et KSF). 

La membrane de la vésicule synaptique et la membrane 
pré-synapfique adjacente contiennent des protéines qui 
provoquent leur fusion et permettent l'exocytose. Au 
repos, une protéine déclenchante calcium-dépendante, la 
synaptolagmine. bloque l'action du complexe de liaison , 

Si un potentiel d'action atteint le bouton synaptique, les 
canaux calciques potentiel-dépendants s'ouvrent, ce qui 
augmente la concentration de calcium dans la terminaison 
nerveuse. Ceci libère la protéine déclenchante et permet 
au mécanisme de fusion de se mettre en place, aboutissant 
à l'exocytose. 
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Fig. 5.6 Arrimage synapfique et exocytose. 

De nombreuses protéines impliquées dans le prcu-TVins d'exorytos* des 
vésicules synaptiques sont identifiées. La fusion de la vésicule avec la 
membrane pré-synaptique n i lieu qu'en cas (f J auq me citation de ia 
concentration en catnum qui provoque une madiliration de la 
configuration des. protéines, impliquées dam i'arnmaqe. 
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SYSTEME MER VEUX 


Les trois effets possibles de fa libération 
d'un neurotransmetteur sont ta dépolarisatkm, 
l'hyperpofarisabon ou la modification de ta 
sensibilité de la cellule. 

Lorsqu'un neurotransmetteur entre en contact avec les 
récepteurs post-synaptbques. trots effets sont possibles ; 

La cellule cible se dépolarise si le neurotransmetteur se lie 
à un récepteur à ouverture: réglée par un ligand (la protéine d'un 
canal à Na~ par exemple) et provoque son ouverture, permet¬ 
tant aux Ions de migrer dans le neurone. 

■Si de nombreux récepteurs sont activés simultanément, les 
modifications du potentiel de membrane provoquent 
l'activation de canaux Ioniques potentiel-dépendants, 
produisant un potentiel d'action, 

Seuls quelques neurotransmetteurs agissent de cette 
manière qui entraîne généralement une transmission 
nerveuse rapide. A ce groupe appartiennent l'acétylcholine, qui 
est le neurotransmetteur majeur, et le glutamate. 

La cellule cible s'hyperpolarise si le neurotransmetteur se 
lie à un canal récepteur-dépendant dont l'ouverture provoque 
l'entrée d'ions négatifs. L'hypopolarisatton inhibe la dépolarisa¬ 
tion. Les principaux neurotransmetteurs provoquant une hyper¬ 
polarisation sont l'acide y-amlnobulyrtqoe et la glycine. 

La sensibilité générale d'une cellule à une excitation 
est modifiée si le neurotransmetteur se lie à des récepteurs qui 
ne sont pas des canaux mais qui, après fixation du ligand, géné¬ 
rant un second messager intracellulaire comme l’AMPc, dans 
le neurone cible, pour modifier sa sensibilité à une depolarisa¬ 
tion déclenchée par l'intermédiaire de canaux récepteur-dépen¬ 
dants. Ce comportement s'appelle neuromoduLation, 

De nombreux neurotransmetteurs provoquant une modification 
de La sensibilité cdUaire sont des monoamines, comme la dopa¬ 
mine ou la sérotonine, d'autres sont de petits 
neuropeptides- Dans toute terminaison netveuse, plusieurs neu- 
rotransmetteurs peuvent agir. 


OtT 


■ LES SYNAPSES 

* sont constituées par l'Interaction de la terminaison d’un 
axone et de la membrane plasmique d'une cellule cible ; 

■ comprennent le bouton synaptique, la membrane 
pré-synaptique, La fente synaptique, la membrane post- 
synaptique et les vésicules synaptiques \ 

* la libération du neurotransmetteur est déclenchée par 
la dépolarisation membranaire qui provoque une aug¬ 
mentation de La concentration de calcium dans la ter¬ 
minaison nerveuse ; 

* l'exocytose des vésicules synaptlques met en jeu une 
série de protéines spécifiques ; 

* la membrane des vésicules synapliques est recyclée à 
l’intérieur de la terminaison nerveuse., 


Les synapses constituent différents types de 
connexion entre les neurones. 

Dans le système nerveux central, les synapses entre les axones 
et les dendrites, les axones et les péricaryons, et les axones 
entre eux, revêtent plusieurs formes (Fig.û.7) 

Les axones peuvent être excitateurs, inhibiteurs ou 
modulateurs, et certaines synapses peuvent réunir plusieurs 
axones provenant de neurones différents. Le neurone cible peut 
alors intégrer l'ensemble des signaux d'entrée dans un signal 
de sortie approprié. Ces amas de synapses sont habituellement 
Isolés du tissu nerveux adjacent par des cellules de soutien du 
cerveau, comme les astrocytes, 

Toutes les synapses ne sont pas inter-neuroniques ■ ainsi, la 
jonction neuromusculaire, ou plaque motrice (voir Chapitre 13), 
est une forme spécialisée de synapse entre l'axone d'un nerf 
moteur et la cellule d'un muscle squelettique. 

MYÉLINE 

(a myéline entoure les axones et augmente la 
vitesse de conduction. 

La vitesse de conduction dans les nerfs dépend de la 
capacitance et de la résistance de l'axone. 



Fig, 6.7 Modèles de synapses. 

fif'-. Divers types de synapses. Us synapses petivenC se former entre axorifS 
et dendrites, axprrs et péricaryons et entre deux axones, 
rb Synapses axo-axoniqincs IS) au microscope électronique Sur le mime 
axone IA). L'excitation de A dépendra de ÏÏintégration de CCS impulsions 
séparées. 
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Plus le diamètre de l'qxone est important, plus 3a capacitance 
diminue; l'augmentation du diamètre axonal permet donc 
d'accélérer la vitesse de transmission de l'Influx; ce mécanisme 
est cependant limité, au niveau des axones géants, du fait de 
rimportance de leurs besoins métaboliques. 

La vitesse de conduction des axones peut aussi être accrue 
si on minimise les fuites de courant de la membrane par un 
isolant. 

Ces deux fonctions d'isolation et de réduction de la 
capacitance électrique sont assurées par une substance appe¬ 
lée myéline, produite par des cellules de soutien spécialisées. 
Ces cellules, qui enroulent des couches de membrane plasmique 
autour des axones pour former une gaine Isolante riche en 
lipides, sont appelées oligodendrocytes dans le système ner¬ 
veux central et cellules de Schwann dans le système nerveux 
périphérique. 

Une cellule de Schwann ne myélinise qu'un seul axone, mais 
un oligodendrocyte peut myèliniser plusieurs axones adjacents, 
Bien que leur structure soit grossièrement identique, il existe 
des différences mineures entre la composition de la myéline 
formée par ces deux types cellulaires. 


On peut colorer la myéline par des colorants histologiques 
ayant une affinité pour les constituants lipidiques ou protéiques 
de la gaine de myéline. Ces méthodes mettent en évidence -des 
différences de structure, dans le système nerveux central, entre 
les zones où prédominent les neurones pauvres en myéline 
(substance grise) et les faisceaux d'axones riches en myéline 
(suhstançe Hanche}, 

La myéline est une couche enroulée en spirale de 
membranes ptasmkiues serrées - 

La gaine de myéline est formée par les oligodendrocytes ou les 
cellules de Schwann qui enroulent des couches de membrane plas¬ 
mique en spirale autour de l'axone. Chaque couche de membra¬ 
ne plasmique est unie à ses voisines par des protéines d’adhésion 
cellulaire spécifiques. 

La myélinisation débute par l'imagination d'un seul axone dans 
la cellule de soutien, qui amène les extrémités de sa 
membrane plasmique en contact étroit et les soude pour consti¬ 
tuer un feuillet de membrane interne, le mésaxone (Rg. 6.S). La 
ligne de fusion se situe entre les faces externes de b 
membrane plasmique et apparait au microscope électronique sous 
forme d'une ligne, la ligne dense mineure. La myélinisation se 
poursuit ensuite par superposition de nombreuses couches de 






noyau 

| 

Cytoplasme 


a^one 

© 


mtsa-xone 

—ffliüxOrte 


mésaxone 


dense 
majeure 


it vf me 


Fig, 6.0 Myéline. 

(à; Formation tfr la myéline, En premier Heu, l'axone s'invagine dans la Cellule 
humant la myéline et les feuillets externes de la membrane plastique de 
cette cellule fusionnent en un mésaxone, 

La cellule formant la myéline enveloppe raxone de couches de mésaxone. 

Lé cytoplasme interne disparaît lorsque le feuillet interne de h membrane 
plasmique fusionne pour former la ligne dense majeure. La myéline se forme 
au niveau des nombreuses lamelles de membranes fusionnées, les lamelles 
étant séparées par une alternance de lignes denses majeures et de mésaxone 
lllgnet denses mineures). 


@ Axone fA] en microscopie électron, que a faible grossissement, entouré de 
myéline |M) et noyau (NI d'une cellule de Schwann. 

0 Lignes rienses de la myéline en microscopie électronique b moyen 
grossissement. L'axone [Ai est entouré de lamelles de myéline IL], 

Noter le mésaxone externe (ME). Les zones de cytoplasme dans la myéline 
représentent les incîsures de 5chmîdl-lantermann [5) [Fig. e.^l ci le collier 
interne de cytoplasme (CC). 

rt": Détails des lamelles de myéline en microscopie électronique a fort 
grossissement. Les lignes sombres sont les lignes denses majeures, 

Les Irgnes denses mineures sont à peine visibles entre les lignes majeures 
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1 SYSTÈME NERVEUX 


mésaxone qui s'enroulent autour de l'axone. Une spirale ser¬ 
rée, composée d'une double épaisseur de membranes plas¬ 
miques fusionnées se forme, parce que le cytoplasme de la 
cellule de soutien, est éliminé de b plupart des espaces entre les 
couches membranaires. 

Les faces internes de la membrane plasmique s'accolent 
aussi pour former une ligne dense, la ligne dense majeure. 

L'épaisseur de la gaine de myéline dépend du nombre de 
couches (lamelles) enroulées autour de ["axone. 

En plus des protéines d’adhésion cellulaire. 3a membrane 
plasmique des cellules de soutien qui forment la myéline 
contient des lipides particuliers, comme le galactocérébroside, 
glycolipide très abondant dans la myéline, 

L'isolation, myéiinique n'est pas continue le long de ["axone 
car elle est limitée par la taille des cellules produisant la myéli¬ 
ne. Les petites zones où l’axone est dénudé, entre les gaines 
de myéline, s’appellent les nœuds de Ranvïer et ont un rôle 
physiologique important. 



DANS LA MYÉLINE, LES 
MEMBRANES PLASMIQUES SONT 
LIÉES ENTRE ELLES PAR DES 


PROTEINES SPECIALISEES. 

Les couches de membrane plasmique enroulées pour 
former la myéline sont étroitement liées entre elles 
par des protéines spécialisées, qui ne sont pas les 
memes dans le SNC et le SNP. 

Dans la myéline du SNC, une protéine protéolLpi- 
dique (PLP) unit les faces externes des membranes. 
Les faces cytoplasmiques sont liées par une autre 
protéine appelée protéine basique de la myéline 

(MBP), 

Dans le SNP, une protéine PO s’associe à la protéine 
de hase de la myéline pour former la ligne dense 
majeure, La protéine PO représente environ 50 % 
des protéines de b myéline du SNP. 

Une glycoprotéine associée à La myéline (MAG) 
s’exprime à la surface des oligodendrocytes et fait 
partie des protéines “ immunoglobulines-like ” jouant 
un rôle de récepteurs superficiels. 

La protéine 22 de myéline périphérique est impliquée 
dans b formation et l’entretien de la myéline dans le 
SNP, 


DES ANOMALIES DES PROTÉINES DE 
LA MYÉLINE PROVOQUENT DES 
MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX. 

Plusieurs maladies héréditaires du système nerveux sont â 
présent reconnues comme étant dues a des anomalies des gènes 
codant pour des protéines de la myéline, 

U ne uropathie héréditaire motrice et Sensitive de type t est lice 
â des mutations de la protéine 22 périphérique, chez 90 Qt des 
familles atteintes. Les patients présentent une faiblesse et une 
hypcesthêsie liées à b dégénérescence de la myéline des nerfs 
périphériques. 

fa délétion du gène codant pour la protéine 22 est responsable 
d'une neuropathie héréditaire avec des poussées de paralysie. 

Les patients sont anormalement prédisposés à des lésions 
nerveuses a la suite de traumatismes relativement minimes, 

Des mutations du gène de la proteine protéolipidique (PLP) 
peuvent provoquer deux types de maladies. Dans ,1a maladie de 
Pet zaeus-Merzbacher, les enfant sont atteints d'une 
dégénérescence de la myéline du !>Nt et développent 
progressivement une arriération mentale sévère. D'autres 
mutations peuvent être à l'origine de la dégénérescence de la 
myél ine de b moelle épiniè re, aboutissant à des para parésies 
spastigucs. Le gêne codant pour la PLP est situé sur le 
chromosome X, ces maladies se manifestent donc chez les sujets 
de séné masculin. 



La myéltne est entretenue par des extensions 
cytoplasmiques de la cellule de soutien qui 
fa produit. 

Les membranes des cellules produisant la myéline constituent 
une structure dynamique. 

Pour l’entretien de la membrane plasmique, le cytoplasme 
de la cellule de soutien formant la myéline persiste en quatre 
endroits qui sont ; 

* adjacents à l'axone (collier interne) ;, 

* Interposés entre les lamelles de myéline inter nodales du 
système nerveux périphérique formées par les cellules de 
Sçhu/ann (inclsures de Schmidt-Lantermann) ; 

* situés à chaque extrémité du segment de myéline adjacent 
aux nœuds de Ranvier (région paranodale, voir plus bin) ; 

* adjacents au corps cellulaire sur la face externe de la 
myéline (collier externe). 

Dans toutes ces zones, le cytoplasme est en continuité auec 
celui du corps cellulaire de [a cellule de soutien, afin d'assurer 
l’entretien de la membrane formant la myéline (Fig. 6,9). 
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Fig. €.3 Compartiments cytoplasmiques dans la myéline, 

Si la myéline entourant un aaonr est déroulée artificiellement, les rapports 
entre les compartiments cytoplasmiques deviennent évident! 

Les colliers interne et externe sont parallèles â l'axone, tandis que le 
cytoplasm e des «ncisures de Sctimidt-Lantermann entoure l'axone entre les 
lamelles de myéline, Ces zones de cytoplasme sont en continuité avec le 
corps cellulaire de la cellule produisant la myéline et servent à l'entretien de 
la membrane formant la myéline, 
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Fig. 6.TÛ Nœud de Ranvier, 

Nœud de Ranvier en coupe longitudinaie. A rentrémilé d'un segment de 
myéline, les lamelles de myéline Sont remplacées par des boucles 
paranodaies contenant du cytoplasme. La zone non recouverte de l'aacne 
est généralement un peu plus large que l'axone iniernodal. Cest ta régron 
qui contient les canaux 4 Na* potentiel-dépendants nécessaire* à fa 
formation du potentiel d'action. Comparer les incisures de Schmidt- 
la ntermann dans ce plan avec celles de la figure 6.9 


tes nœuds dm Ranvier correspondent à des régions 
dénudées de l'axone* dépourvues de myéline. 

La myélinisation d'un axone n’est pas continue sur toute sa 
longueur, mais forme de petites unités de 1 à 2 mm de long, 
chaque unité correspondant £ une cellule de soutien individuelle. 
Le petit espace séparant ces unités cellulaires de myéline est 
appelé noeud de Ranvier -, il joue un rôle physiologique 
Important dans l'augmentation de l'efficacité de la conduction 
nerveuse (Fig. 6.10). 

Au niveau d'un nœud de Ranvier, les cellules myélinogénes 
forment des boucles puranodales de cytoplasme, en continui¬ 
té avec celui du corps cellulaire. 

Dans le système nerveux central, les axones au niveau des 
nœuds de Ranvier sont dénudés, tandis que Ceux du système 
nerveux périphérique son L en partie recouverts par des Langues 
de cytoplasme des cellules de Schwann adjacentes., 

Dans le nœud de Ranvier, l'axone a un diamètre légèrement 
supérieur à celui des régions internodales et contient la 
majeure partie des canaux à Na + de la membrane plasmique 
axonale, ce qui se traduit, au microscope électronique, par un 
épaississement flou de la membrane. Ces canaux sont ancrés 
sur le cytosquelette par T intermédiaire d’une protéine de 
liaison, l'ankyrine. Il n'y a pas de canal dans la région 
intemodale. sous La gaine de myéline. 

La dépolarisaliOn au niveau du noeud de Ranvier est suivie 
par une diffusion passive rapide du courant de dépolitisation 
le long de l'axone sous la gaine de myéline Jusqu'au nœud de 
Ranvier suivant, la fuite de courant étant rendue minime par 
l'isolant- 

Lorsque la capacitance de la membrane est faible, ce que 
permet également la myéline, une très faible charge suffit è 
provoquer une différence de potentiel significative. 

Lorsque cette conduction par diffusion passive rencontre la 
zone où les canaux sont très concentrés, au niveau du nœud 
de Ranvier suivant, on note un accroissement de la depolari¬ 
sation. Ainsi la dépolarisation progresse par une série de sauts, 
séparés par une diffusion passive de la charge. 

La dépolarisation dans un nerf myèlinisé est beaucoup plus 
efficace métaboliquement que dans un nerf amyélinique parce 
que l’entrée des ions Na + , limitée à de petites zones au lieu de 
se faire sur toute la surface axonale. réduit les besoins 
d'énergie pour pomper les ions à l'extérieur du neurone. 


<Hr 


LA MYÉLINE 

* est produite par les cellules de Schwann dans le systè¬ 
me nerveux périphérique et par les oligodendrocytes 
dans le système nerveux centra! : 

* apparaît, en microscopie électronique, comme une 
spirale de membranes enroulées autour d’un axone ; 

* contient des protéines d'adhésion cellulaire et des 
Lipides, différents dans Le système nerveux central et 
Le système nerveux périphérique ; 

* a pour fonction d'augmenter la vitesse de conduction 
de l’influx nerveux le long des axones ; 

* se présente sous forme de petites unités, séparées 
par des espaces appelés noeuds de Ranvier. 




























! SYSTÈME MERVËUX 


SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

Lé système nerveux central (SNQ comprend le cerveau et la 
moelle épinière qui contiennent des cellules nerveuses et leurs 
prolongements ainsi que des cellules de soutien spécialisées, 

Les différents types de cet fûtes de soutien 
spécialisées du SNC sont regroupées sous 
te terme de nevrogtie. 

Le SNC renferme de nombreuses cellules de soutien qui ne sont 
pas des neurones. Ce sont Les astrocytes, les oligodendrocytes, 
les cellules épendymainds et les rnicrogliocytes (Fig, 6,11} réunis 
sous le nom de névroglïe. 


Fig, 6,11 NévrogHe du SNC, 

L'ensemble crl-u-rs du SNC assncim □uxreurones forment la névroglie 
ït remplissent plusieurs rôles. 

Us astrocytes constitue ni un échafaudage pour les- autres cellules mais 
envoient auwi des pieds vasculaires autour des cap Maires pour entretenir 
une barrière de perméabilité sang-cerveau. A la Surface du cerveau les 
astrocytes forment une lame basale et s'alignent pour constituer le 
revêtement marginal qui recouvre ressemble du 5NC 

Les oligodendrocytes myélinisent Iss axones des cellules nerveuses, 
tandis qu'un vaste réseau de microgliocytes, reconnaissant des antigènes, se 
retrouve dans l'ensemble du SNC. Des macrophages, qui ont aussi un rôle 
immunitaire de défense, colonisent l'espace périvasculaire, à l'extérieur de 
la substance cérébrale, 

Les cellules ependymaines constituent une couche épithéliale qui, 
contrairement aux autres épithéliums, ne repose pas sur une lame basale. 
Cette couche borde les cavités ventriculaires du cerveau remplies de liquide 
céphalo-rachidien et le canal épendymaire de la moelle épinière. 


Les astrocytes sont des cettutes en forme d r étol/e, 
jouant un rôte important dans ^embryogenèse, 
te transport de liquides et la structure du SNC. 

Les astrocytes sont des cellules volumineuses, ayant de 
nombreux prolongements et exerçant plusieurs fonctions : 

■ au cours du développement embryonnaire, les astrocytes 
forment une charpente pour guider la migration des cellules 
nerveuses en cours de développement ; 

* dans le cerveau adulte, ils forment un échafaudage pour des 
éléments nerveux plus spécialisés ; 

* certains astrocytes transportent des liquides et des Ions des 
espaces extracellulaires situés autour des neurones vers les 
vaisseaux sanguins, 

Les astrocytes sont caractérisés par un noyau ovale ou légère¬ 
ment irrégulier, pauvre en chromatine, et par une forme 
étoilée caractéristique, liée aux nombreux prolongements 
minces irradiant dans toutes les directions. Ces prolongements 
contiennent une forme spécifique de filaments intermédiaires 
du cytosquelette {voir page 26). appelée protéine gliale 
ftbrillaire acide (Glial Fibrillary Acidic Protein r GFAP). 

Cet aspect étoilé n'est pas facile à mettre en évidence sur 
les coupes conventionnelles colorées par l’H.E.. parce que les 
prolongements s'entremêlent ara les prolongements d'autres 
cellules, mais on peul l’observer avec des colorations spéciales 
(Fig. 6.12}. 

On a identifié deux catégories d'astrocytes : 

* Les astrocytes fibreux prédominent dans la substance 
blanche et ont de longs prolongements riches en faisceaux 
de GFAP. 

* Les astrocytes protoplasmiques, plus abondants dans la 
substance grise du cerveau, ont des prolongements longs et 
minces, ne contenant que quelques faisceaux de GFAP. 

Une adaptation structurait: importante des astrocytes existe au 
niveau de leur contact avec les vaisseaux sanguins du cerveau 
qu'ils entourent en formant des James aplaties appelées pieds 
vasculaires (voir Fig. 6.11), Cette Interaction modifie la struc¬ 
ture de l'endothélium vasculaire cérébral le rendant très peu 
perméable, ce qui constitue une barrière de diffusion entre le 
sang et le cerveau. 



Fig, 6.12 Astrocytes, 

Coupe colorée à l'im<rwunopero!iYdaM montrant la protéine gliale R brilla ire 
adtfe iGFAP), constituant ries filaments intermédiaires des astrocytes, 
L'astrocyte est coloré en brun et déploie h forme étoilée caractéristique. 
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Système nerveux centra! 



GLfOSE 


Lorsque des neurones meurent, ils sont écriés par des 
macrophages. La jTOnr endommagée est ensuite comblée par une 
prolifération des astrocytes qui remplissent le vide et forment 
une Cicatrice tetracylairc, au Cours d'ufl processus appelé gliütt. 



Fig. b. 12 üliqDdendrocytcs, 

i h Les u! 'ijütlendracytn. mytl misent iis uueurs- fibres nerveuses à- la Fois da ns le SNC. 

; b". Au microscope électronique, Loligodendr'ûcyte (0) montre de nombreuses 
milochund-ies et un appareil de Gcilg.i développe, mais peu d'eltmenii du 
cytosquelette. Noter Ets prülün^cmenîs IPI myélmisant les axones avoisinants (A|. 
c j O-" peut, identifier les oligctfendrocytes par réaction im mu nohislothi m ique de 
protéines spécifiques Pa-ns ce cas, on voit tes oligodendrocytes (bruns), mais les 
autres cellules, comme les micfoetliocytes et tes astrocytes, nç sont pas colorées, 


Les oligodendrocytes sont tes cetiuies de soutien 
qui produisent tu myéline du SNC. 

Les Oligodendrocytes synthétisent la myéline dans le SNC. Un 
oligodendrocyte possède plusieurs prolongements cellulaires et 
myélinise plusieurs axones (Fig. 6.13k 

Sur Les préparations histologiques de routine, on ne voit pas 
les ramifications des oligodendrocytes mais Leur noyau est 
arrondi, avec une chromaiine relativement peu dense et, le plus 
souvent, le cytoplasme contient un halo clair périnuctéaire, Ce 
halo est Lin artefact de préparation, parce que les oligoden¬ 
drocytes sont fragiles et ne contiennent que peu d'éléments du 
cytosquelette. 

Une réaction immunohistochimique pour les protéines 
associées à la myéline, par exemple la protéine basique, peut 
être utilisée pour identifier de façon spécifique les oligoden¬ 
drocytes (Fig. 6.13c). 


MALADIES DE LA MYÉLINE 

Scl&rost en plaques 

La myéline du SNC est la cible des attaques du système 
immunitaire au cours de la sclérose en plaques (Fig. 6.14'L 
maladie d'étioSoqie inconnue. 

La myéline est essence Ile au Fonctionnement normal du SNC et 
sa destruction dans la sclérose en plaques provoque des tfcHcttS 
fonctionnels graves, comme une paralysie, une perte de la 
sensibilité etfou de la coordination des mouvements. La nature 
du déficit dépend de la top»gfaphre de f'atteinte 



Fig, [ï,i4 Scier™ en plaques. 

Réq nn pgntiqur du cerveau h faible grossissement.,colorée par une 
méthode qui marque te myéline e« bleu. De grandes zones de myéline 
ont été détruites, luisant des espaces peu colorés entre de petites 
plsgcs de myéline, 
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SYSTEME NERVEUX 


LEUCO DYSTROPHIES 

Plusieurs affectons héreditairas du métabolisme s-d nt la cause 
d’une déficience de la formation de myéline dans le système 
nerveux. On appelle ces affections leucodystroptues. Les enfants 
qui en sont atteints ont des déficits neurologiques sève res et une 
dégénérescence progressive de la myéline, 

L'jnc des leucodysîrophies les plus courantes est liée a un déficit 
de fa fonction lysosomale, empêchant le mêtadofisme normal 
des lipides de la myéline. 

Les cellules épendy maires sont des cellules de type 
épithélial, pourvues de cils , 

Les cellules êpendymaires sont des cellules de type épithélial 
qui tapissent les cavités du cerveau (ventricules) et le canal cen¬ 
tral de la moelle épinière (.canal de l'êpendyme}, formant une 
couche de cellules cubiques au contact du liquide céphalo-rachi¬ 
dien. 

Chaque cellule épendymalre possède un petit noyau basal 
ouate, avec uoe chromatine dense. De nombreuses cellules sont 
ciliées (Rg. 6.15}. 

Au microscope électronique, les cellules sont unies entre elles par 
des desmosomes et portent, en plus des cils, des microvillosités 



Fig. €.15 Épendytne, 

,J : Cellules épf ndymai res ifi bordant un ventricule latéral du cerveau IV}. 

Ce sont des cellules épithéliales cubiques reposant su i les prolongements de 
cellules gliales sous-jacentes du cerveau (C). 

(b) MatrùftfiDtographie électronique à balayage montrant que de nombreuses 
cellules épendymaires portent des touffes de cils vibrantes en surface. 


Contrairement aux véritables cellules épithéliales, les cellules 
épendymaires ne reposent pas sur une lame basale, mais 
envoient des prolongements effilés qui se mêlent aux 
prolongements des astrocytes soos-jacerus. 

Les ntiûrogliûcyies sont des cellules immunitaires 
spécifiques du SNC. 

Le SNC possède un ensemble de cellules Immunitaires qui lut 
est propre, les mîcrogliocytes, qui sont des macrophages 
spécialisés. 

Sur Les préparations ordinaires colorées à l'H.E., on 
nf observe pas aisément les microgliocytes qui apparaissent seu¬ 
lement comme des noyaux en bâtonnet, sans entourage 
cytoplasmique visible. Cependant, les réactions immunohisto¬ 
chimiques (Fig. 6.1 G) montrent que les microgliocytes ont de 
longs prolongements, fins et ramifiés, et qu’ils forment un 
réseau étendu dans le cerveau. 

Le phénotype du microgliocyte suggère que ce sont des 
cellules dendritiques présentant L'antigène (voir page 123X ayant 
une faible capacité phagocytaire et exprimant des molécules de 
classe H du complexe majeur d'histocompatibilité. 

Dans certaines pathologies, les cellules de ia microgiie sont 
activées et accroissent leur taille et leur nombre. Dans ces 
conditions, il s’y ajoute habituellement des monocytes, en 
provenance du sang r qui pénétrent dans le cerveau, et se 
transforment en macrophages. 

En plus des cellules de la microgiie, qui sont propres au 
cerveau, on retrouve un grand nombre de macrophages dans 
les espaces périvasculaires, en dehors de la substance cérébra¬ 
le. Ces cellules sont également des cellules immunitaires 
effectrices. 

A l'état normal, il ne semble pas y avoir une circulation 
significative de lymphocytes dans le cerveau, 



Fig. &,ü6 Micrsglït, 

Coups du cerveau colorée par unç méthode taisant appel aux lectines de 
l'agglutinine du ricin, qui se lient â un sucre situé à la surface des 
miçrogliocytes et des rrliuxs enddthétiales du cerveau. 

Les mïçmcjJiotYtcs feruns) tint un noyau densr, en forme de bâtonnet ôu 
ovale, et une forme dendritique finement ramifiée, liée à des prolongements 
ceFlylaires extrëmrm-rnt fin,?. 

Les mierogliocytes peuvent aussi être mil en évidence par immunohisto* 
cfiiimie avec des antisérum'ï dirigés contre les marqueurs de ïurtaCe déi 
macrophages. 









Système nerveux central 


les méningés sont des systèmes membranaires qui 
recouvrent et soutiennent te SNC. 

Le SNC est entouré de trois couches protectrices, les méninges, 
composées de tissu de soutien fibreux et de cellules épithéliales 
(Fig. 6.17}; ces couches sont La dure-mère, l arachnoïde et la 
pie-mère. 

I_a dure-mère est une couche résistante riche en fibres de 
collagène qui forme la couche externe du SNC. Elle se confond 
avec le périoste du crâne et est fixée au périoste du canal 
vertébral par les ligaments dentelés. La dure-mère est recou¬ 
verte, sur sa face interne, d’une couche incomplète de cellules 
epithéliales pavtmenteuses. 

Dans le crâne, la dure-mère se ré fléchit vers le bas pour 
former des lames, la tente du cervelet et la faux du cerveau, qui 
séparent les différentes parties du cerveau. Les sinus veineux 
du cerveau cheminent dans la dure-mère, à la base de ces 
Lames. 


L'arachnoïde, couche de tissu composée de fibres fines de 
collagène recouvertes de cellules épithéliales aplaties peu 
apparentes, est située au-dessous de la dure-mère, sans y être 
fixée. Des travées réticulées ou trabécules s'étendent à partir 
de ! arachnoïde, dans l'espace sous-arachnoïdien qui contient 
le liquide céphalorachidien, 

Les principales artères et veines qui irriguent Le cerveau che¬ 
minent dans cet espace. 

La pie-mère est une couche délicate de cellules épithéliales 
associées à un tissu lâché constitué de fibres de collagène. Elle 
s'étend à l’extérieur d'une lame basale qui recouvre complète¬ 
ment le SNC. Cette lame basale est formée d'astrocytes parti 
cuUers constituant le revêtement astrocytaire marginal 
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Fig. Ë.t ? Méninge* cl revêtement isfrocy taire marginal. 
a Les méninge 1 ; entourent le SNC et sont composées de trois couches ; 
la dure-mère, l'arachnoïde et la pie-mère. 5nus Is pie-mçrc s? trouve une 
lame basale sur laquelle se disposent des astrocytes formant une barrière 
autour du SNC r appelée revêtement astrocyte ire marginal. L'espace SOUS- 
arachnoïdien contient le ligurde eéphalo-rachidien. 

i'bj Arachnoïde jA] r espace sous-arachnoïdien l't^Ajl et cerveau SOUS-jacenî ICJ. 
Les vaisseaux sangums |VS] circulent dans l’espace wus-arachnoïttien 
0 Les Cellules ffiènmgo-endOfhclial'r* sent habituellement pavimenteuses CT 
5 >eu visibles. Elles bordent la dure-mère, l'arachnoïde et la pie-mère. 


Ma is. avec l'âge, certaines de res cellules deviennem plus apparentes. Sur 

cette coupe d'arachnoïde d'un Homme de 50 ans, les cellules ménmgo- 
enttothéllaies IM) forment un petit agrégat [AJ. 

•if, Revêtement astrocyte ire margmaMRAJ qui constitue une barrière externe 
enveloppant Je SNC. en microscopie électronique, Il se compose d'une lame 
txisale que l'on voit immédiatemem sous le collagène de la pje-mère |Pl ; 
elle est constituée d'une courise de prolongements astrotytaires, adhérant 
étroitement les uns au* autres, issus des astrocytes du cerveau sous-jacent. 
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SYSTEME NERVEUX 


MALADIES DES ESPACES MÉNINGES 

Plusieurs espaces méningés sont importants en clinique. Ce sont; 
les espaces sous-durai, sous- arachnoïdien et extradural, 

tfémgfome ç-Kituduruf 

Une fracture du crâne provoque une accumulation de sang 
artrêfrel à l'exténeur de la dure-mère, dans l'espace extradural. 

Hématome soui*durot 

A a suite d'un traumatisme, une hémorragie veineuse peut se 
produire dans l'espace situé entre la dure-mère et l'arachnoïde, 
l'espace sous-du rat 

Héffi orra gic sous-a rachnoïdienn e 

La rupture d’artères cheminant à la surface du cerveau provoque 
une hémorragie dans l'espace sous-ara chnortti en situé entre 
l'arachnoïde et la pie-merc. 

Méningite 

C'est l'infection du liquide céphalo-rachidien de l'espace sous- 
□ rachnoidicn. 






f ig. S.lB Plexus choroïde. 

(a Ph rii k d'un plexus chûrûidi: itcouveTi ti un épithélium cylindrique !Ei .qui 
forme des papilles sur des axes de stroma vasculaire (AJ. 

' ü Surface contournée du plexus choroïde au microscope électronique à 
balayage, qui dessine des plis profonds et les fines microvillosités de la 
surface apicale de l'épithélium de revêtement 


Les plexus choroïdes sont responsables de ta 
production du liquide céphalo-rachidien. 

Les plexus choroïdes sont situes dans les ventricules du cerveau 

ci synthétisem le liquide céphalo-rachidien- Chaque plexus 
choroïde est constitue d'un tissu de soutien richement vascula¬ 
risé recouvert de ceJîuJes épilhêliates cylindriques formant de 
grosses masses ramifiées [Fig. 6. \S). Les cellules épithéliales 
sont unies par des complexés dé jonction, reposent sur une 
lame basale, possèdent des microvillosités apicales et sont 
spécialisées dans la sécrétion (voir JJoge 42). 

Lé LCR produit dans les ventricules s'écoule à travers des 
trous de la base du crâne et circulé dans l'espace sous- 
arachnoïdktn. Il est réabsorbé par les sinus veineux de la 
dure-mère, 



TUMEURS DU SYSTÈME NERVEUX 


Gliomes 

Le plus sauvent, les tumeurs primitives du cerveau proviennent 
des cellules gliales et constituent les gliomes. 

Le gliome le plus fréquent dérive des astrocytes (astrocytomel et 
peut être une tumeur à croissance lente, pur infiltre le cerveau 
de façon diffuse pendant plusieurs années, ou rapide, qui 
comprime rapidement tes structures vitales 


Les épendymomes naissent h a ut tellement dans la région des 
ventricules et on les reconnaît histologiquement à leurs 
caractéristiques epithéliales. Les oligodendrogliomes sort plus 
fréquents dans le lobe temporal ou iis peuvent être une cause 
d'épilepsie temporale. 

Certaines tumeurs du SNC sont constituées de cellules 
ressemblant aux cellules embryonnaires primitives du cerveau ; 
elles sont regroupées sous te terme rie tumeurs neuro- 
ectodermiques primitives (PNET). Elles sont plus fréquentes coei 
l'enfant et peuvent montrer des débuts de différenciation en 
neurones, astrocytes et cellules èpendyirraires. 


Méningiomes 

Les cellules épithéliales des méninges Icellules ménmgo- 
endolhelialesj peuvent produire des tumeurs appelées 
méningiomes 

Macroscopiquement, ils apparaissent comme des nodules 
arrondis, habituellement rie 3 à 4 cm de diamètre, maïs parfois 
beaucoup plu*, 

Histologiquement, les méningiomes sont composes découches 
de cellules méningo-endothélia les qui forment de façon 
caractéristique des tourbillons sphériques. 

Confirmation diagnostique 

Le diagnostic des tumeurs du 5NC doit être confirmé par 
l'examen histologique de biopsies des tumeurs et on utilise de 
plus en plus l'immunohistochimie pour en identifier les types 
cellulaires. La mise en évidence de la protéine gliale fibrillaire 
acide (GFAP) est un argument de poids cm faveur de l'origine 
gliale d'une tumeur. 
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Système nerveux central 


Les vaisseaux sanguins du SNC sont entourés par 
un espace péri-vasculaire. 

L'irrigation sanguine du cerveau est assurée par des artères qui 
forment un cercle anastomotique a la base du cerveau. A 
partir de cette région, les artères cheminent dans l'espace sous 
arachnoïdien. avant de plonger dans le cerveau. 

Autour des gros vaisseaux intracérébraux se trouve un espa¬ 
ce périvasculaire, appelé espace de Virchow-Robin. Chez 
l'homme, cet espace est isolé de l'espace sous-arachnoïdien 
par la réÉlésion de la pie-mère par-dessus les vaisseaux 
sanguins, lorsqu'ils pénètrent dans le cerveau (Fig. 6,19), et il 
est donc en continuité avec l'espace virtuel sous-pie-mérien. 

L'espace périvasculaire est limité en dehors par la lame basa¬ 
le du revêtement astrocytaire marginal (voir Fig. 6 17d) 
jusqu'aux capillaires, où les lames basales vasculaire et gliale 
fusionnent. 


La barrière hémo-méningée fimite ta diffusion de 
substances du sang vers te SNC. 

La micrevascularisation du système nerveux est très 
particulière : 

Les cellules endothéliales des capillaires du cerveau sont 
unies par des jonctions serrées et ne sont pas ienestnées, ce qui 
limite la diffusion de substances entre le sang et le cerveau, 
constituant ainsi La barrière sang-cerveau, 

Les cellules endothéliales des capillaires cérébraux sont 
munies de systèmes pour le transport actif, dans le cerveau, de 
substances comme le glucose. 

Sous l'endothélium capillaire, il y a une lame basale, puis les 
pieds vasculaires des astrocytes (Fig. 6.11). 

Ces trois couches (endothélium, lame basale, pieds astrocy- 
taires) constituent une barrière hémo-méningée importan¬ 
te en physiologie. IL est évident qu'au cours de l'embryogénèse, 
la présence des pieds astrocylaites induit des propriétés parti¬ 
culières des cellules endothéliales des capillaires cérébraux. 
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Fig, 6.19 Vascularisation du cerveau. 

a Les artères circulant dans l'espace wns-arachnoïdien pénètrent Hans la pir-mmr. qu sr 
rii iéthrt pdr-dtssus les pamte des vaisseaux, i sola ni jirtsi l'espace pèrtvascuiaFre de l’espace sous- 
acæfinoHien. La couche de pie-mère réfléchie pardessus le vaisseau se compose d'une couche 
unique de cellules méningo-endothélia les pavi menteuses, liées par des complues de fonction, 
l’espace pèrivascutakeest en continuité .-.ivect'espacesous^pie-mtrien virtuel 
h Va \sesu-: ÏV| pénétrant sous la surface du cerveau ICI en provenance de l'espace sous- 
arachnoïdien (ESAj. la pie-mère IP) se réfléchit par dessus la paroi du vaisseau et sépare l'espace 
5Ous-ararbn0Ïd ien de l'espace périvasculaire (EPV[ 

c Espace saus-arachnoïdien ftïiAl au microscope électron-que a balayage, avec une artère jA| que 
rccnvwr la fie-mêre (t*J Noter ''espace sous-pie-mène n sous-|aCenL l‘E5P| et le Cerneau [Cl. 










































SYSTEME NERVEUX 


SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 

Le système nerveux périphérique est constitué de 
neurones et de cetlutes de soutien. 

Le système nerveux périphérique est composé de nerfs et de 
ganglions, 

* Un nerf ust un ensemble de fibres- nerveuses reliées par du 
tissu de soutien pour former un tronc anatomiquement 
défini. Les fibres nerveuses peuvent être motrices ou 
sensitives, myélinisé-es ou non. 

* Un ganglion regroupe plusieurs pêricaryons de neurones 
périphériques, avec des libres nerveuses efférentes et 
afférentes et des cellules de soutien. Les ganglions peuvent 
être sensitifs (ganglions rachidiens sensitifs} ou contenir les 
pêricaryons de neurones végétatifs (ganglions sympathiques 
ou parasympathiques). 

Les nerfs périphériques sont des faisceaux d'axones 
associés à des tissus de soutien* 

Un nerf périphérique contient ; 

* des fibres nerveuses ; 

■ des cellules de Schwann qui synthétisent la myéline f 

* des fibroblastes fusiformes, cellules de soutien qui produisent 
les fibres de collagène ; 

* des vaisseaux sanguins. 

J7 existe trois types de tissus de soutien dans un 
tronc nerveux : VendonèVrû r le périnèvte et 
Fépinêvre. 

L'ENDOMËVFïE se compose de fibres collagènes à orientation 
longitudinale, d’une matrice extraeellulûLre riche en glycosami¬ 
noglycanes et de rares fibroblastes. L'ondonèvre entoure 
individuellement chaque fibre nerveuse et les cellules de 
Schwann qui raccompagnent, ainsi que lus- capillaires sanguins. 
LE PÉRINÈVRE entoure des groupes de Fibres nerveuses et 
d'endonèvre pour former de petits faisceaux, Il se compose de 
7 à S couches concentriques de cellules épithéliales aplaties, 
séparées par des couches de collagène. Les cellules sont unies 
par des complexes de jonction et chaque couche de cellules est 
entourée par une lame basale externe, 

L'ÊPINÊVRE est une couche externe de tissu tâche constitué de 
fibres de collagène et de fibroblastes qui réunit les divers 
faisceaux d’axones pour former un tronc nerveux. Léplnèvre 
peut aussi contenir du tissu adipeux et une artère musculaire 
principale irriguant également le tronc nerveux. 


Chaque cellute de Schwann produit de la myéline pour un 
seuL axone, ce qui contraste avec les oligodendrocytes 
(page 37], 

En plus de produire la myéline des nerfs périphériques, les 
cellules de Schwann entourent des fibres nerveuses amyéliniques 
qui sont enfouies dans leur cytoplasme (Fig. 6.21}. 

La proportion de fibres myélinisées et amyéliniques d’un nerf 
varie d'un site anatomique à un aune. 

Dans un nerf périphérique typique du membre inférieur de 
l'adulte, les fibres myéliniques ont des calibres différents, de 2 
à 17 pm (y compris la myéline), avec une distribution 
bimodale (forte proportion de fibres de 5 et 13 pm}, 



Les cellules de Sch wann entourent des axones 
myélinisés et d'autres qui ne te sont pas* 

Dans un nerf périphérique se retrouvent des axones myélinisés 
et amyéliniques, tous entourés par des cellules de Schwann. 

Chaque cellule de Schwann possède une lame basale 
externe nette qui ta sépare de l'endonëvre. 

La myéline du système nerveux périphérique diffère de celle 
du système nerveux central par la nature des protéines qui lui 
sont associées. 


Fig. &.20 Tissu de scuticn des nerfs périphériques, 

[a") Disposition du tissu de soutien (tins un nerf périphérique, Les fibres 
nerveuses et les cellules de Schivann qui les accumpâqnent sont engainées 
dans j'rndqn<vre. Les a*onts sont réunis en faisceau* par ie pérlnèvre, 
L'épinévre rassemble tes Faisceau* en un tronc nerveux 
h Faisceau* rierve ukl |F] entourés par le périnevre (P] cl groupés en un 
trnne nerveu* parl'epinévre ]E|. Noter les vaisseau* sanguins IVSl. 
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System,? nerveux périphérique 


Les ganglions sont tes refais du système nerveux 
périphérique. 

Un ganglion est composé : 

* de pérk:arycin.s de neurones ; 

* de cellules de soutien (cellules satellites et cellules de 

Schwanni ; 

» de fibres nerveuses ■ 


* de tissu de soutien lâche (Fig. 6.22), 

Les péricaryons des neurones sont volumineux, avec un 
cytoplasme abondant, contenant des corps de Nissl et de gros 
noyaux et nucléoles. 

Les cellules satellites sont des cellules de soutien resseml -La.nt 
aux cellules de Schwann et qui entourent les pèrlearyons des 
neurones. 
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£ig, 6.21 Nçrf périphérique. 

0 Bprd, d'un Miserau d'arsones d'un nerf périphérique coloré par l'osmium, 
entamant rrl noir la myéline. Lr pé r inévre (P| rntoure ir faisceau, Les axones 
myél iniws appara^rnt sous inrmr df plaças circulaires* I? zone centrale non 
CO tarée étant occupée par l'axone Les fibres amyéliniques ne sont pas 
visibles- 

■0 Petit Faisceau nerveux. inclus, dans une résine et coloré ou bleu de 
toluidine- A un plus fort grossissement, on peut voit les axones myélinisis [Ml 


avec les noyaux des cellules de 5chwann (5) et te tissu de soutien de 
rendonéyre(E), Le périn-évre |Pj est visible sous Forme de d eux ou trois 
couches minces de cd lu les et de col lagé ne. 

ic Les fibres amyétiniques sont enfouies dans le cytoplasme des cellules de 
Schwann qui les soutient. 

d Axones amyéliniques (A) d'un nerf périphérique au microscope 
électronique, indus dans le cytoplasme d'une cellule de Schwann 4SI 
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Fig. Ê.2î Ganglion, 

Ganglion sensitif périphérique contenant des neurones (N), avec des noyaux 
volumineux et de gros nucléoles* entourés de petites cellules satellites de 
soutien intensément colorées, Les fibres nerveuses afférentes et efférentes du 
■ganqhon sont soutenues par des cellules de Schwann et un stroma 
fitaracgHagéne lâche, 























SYSTÈME NEftVEJX 


RÉGÉNÉRATION DANS LE SYSTÈME 
NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 

Us fibres nerveuses peuvent se régénérer après une lésion, à 
condition que le pcricaryon demeure vivant. 

Apres section d'un neurone innervant une fibre musculaire par 
exemple, les axones cl la myéline dégénèrent en aval du point de 
section et sont éliminés par les lysosomes Pes celles de Schwartn 
et «es macrophages gui migrent dans te nerf, Le pênearyon accumule 


de grandes quantités de neurofilamenfs, ei les corps de Nissl et le 
noygg W déplacent ù la périphérie. Le ptricarycm apparaît alors pâle 
et hypertrophié, avec un noyau excentré [chromatolyse). 

Les cellules dr Schwann prolifèrent et cnnst tuent des colonnes 
longitudinales de cellules dans la partie distale du nerf endommagé. 
Dans la partie proximale, Itb axones repoussent par bourgeonnement 
et progressent dans les cordons de cellules de Schwann a la vitesse 
de 2 à 5 mm par jour. Une flore atLeiru éventuellement le muscle, se 
rcmyétimse et rétablit J'innervât:on (Fiq. 6.23]. Le péricaryon retrouve 
ensuite son aspect normal. 
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Fig. $.23 FLégénératiem dons le système nerveux périphérique. 

A I s\ suite d'tfnç lésion du neurone innervant, dans cet exemple, une cetlulc 
musculaire, l'axone et la myéline distaux sont phagocytés par des cellules 
de Schwanri qui profèrent 

La cellule musculaire, privée d'innervation, s'atrophie, tandis que le 
péricaryon du neurone subit une chromarolyse avec gonflement du 
cytoplasme, migration du noyau a la périphérie et perte des corps de Nissf. 


Les axones bourgeonnent alors a partir de 'extrcrrire proximale du ne rf 
et crtnssenL dans la Dülonne de reliures de Stfiwann, restaurant par la suite 
lïamervation du muscle. 

Les cellules deSetlwann rtmyélirtiiertr E'axûne. mais tes segments 
ntvélinlsés sont beaucoup plus courts qu'avanl la lésion. 
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Histologie pratique 
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fig.È.M Hémisphères cérébraux. 
à Coupe du luôr temporal du cerneau à Isible grossissement. 
L'hémisphère cêrebratést pdisé pour fariner une série de circonvolutions 
jC] r Sparte p^r des $H DnsjSil 

L'arachnoïde qui recouvre le cerveau est à peme visible a ce 
grossissement, par-dessus l es ma ce snus-ararfinn d en ILïiAI. la subslancr 
(Manche tSGj contient les axones des cellules nerveuses qui arrivent el 
partent du çnrtc* Itol Le cortex se compose de ce IMn nerveuses et ne 


consent pas dé myéline. 

Sur les coupes colorées a fc'H.E. , la substance blanche apparat plus 
colorée i-îosej que le cortex. 

Même coupe que a, colorée pour la myéline. Une telle coloration 
délimite la substance blanche LSB-k, mais ne colore pus le cortex jâubstamce 
grise). 



Fîg, 6.55 Cortex cérébral. 

Coupe du cortex cérébral a fort grossissement Les neurones (M) ont des 
tailles et des formes différentes selon leur fonction, spécifique pour les 
différentes couches du cortex. Dans la plus grande partie du cortex 
cérébral, on observe six couches distinctes de neurones de differents types 
Les capillaires sanguins (CJ sont très nombreux. 

Les petits noyaux denses appartiennent à un mélangé de cellules de la 
nevroglie, parmi :esquElles (es oligodendrocytes |Oj prédominent. 

Les oligodendrocytes corticaux ne synthétisent pas de myéline mais 
servent dfr Cellules de soutien peur les axones et les neurones. Gn apprih' 
cellules Sa tel fies tes Oligodendrocytes adjacents aux neurones. 

Le Fond colore en rose est un entremèlcmcnt de prolongements de 
neurones et des cellules de la névroglie appelé neuropile. 
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SYSTÈME NERVEUX 



Fig. 15.26 Substance blanche. 

Substance blanche à fort giossisse-menS. Il n'est généralement pas 
oossiftle d v voir les fibres nerveuses Individuelles ou les prolongements 
cellulaires qui se confondent dans le fond rose du mcuropür. 

Les noyau* des cellules de la nrvroglir spot apparents mais, ici 
encore, les details dd rv^oplasn-r se confondent aver le neumcüe. Oi" 
peul distinguer d'vers types rie cellules de Ih nevroglie qrâce au* 
car artères de leurs noyaux. 

Les oligodendrocytes (Û^, à noyaux arrondis, souvent entourés O'un 
haip périnyclégire mal defini sont Ses plus nombreux 
Les astrocytes (A), plus rares, ont des noyaux pLilygonaux, plus 
volumineux, contenant habitueIFemeni un nucléole central Les noyau* 
des mfcrogiiocvtes (Vi) sont souvent en forme de baronnet ou de virgule 
et vj ni les plus colorés. 




Fig. 6.27 Cervelet,. 

a Coupe du cervelet qui constitue une partie séparée du cerveau 
caraclensie par un plissement complexe du cpîtex rrrébrlleux, produisant 
une image de ïametles. Ces Lamelles contiennent les noyaux des cellules 
istiveuses, apüwraisssnl comme un ruban vin et â ce laible grossissement Le 
centre du. cervelet est constitué de substance btanche (SB) dans laquelle on 
voir un arias sinueux de cellules nerveuses appelé ooyau du cervelet 

b^. Cervelet a plus fort grossissement, montra ni que la partie externe du 
cortex cêrrbHlçu* est composée le prolongements de neurones svec de 
rares cellules de la oevroghe (touche moléculaire, Wl. tandis que la majeure 
partie du ruban coforé en violet est formée de nombreux petits neurones à 
noyau dense arrondi (couche granulaire, G) Sous la couche qranulaire se 
trouve la SuhstanCé blanche (50) qui contient des fibres myélinisécH. A In 
jonctmin de là couche moléculaire Ct de la couche granulaire se situe roe 
série de grandes cellules nerveuses icelIules de Purtefoje, H qui sont 
caractérisées par une vaste arborisation de dendntes dans la couche 
moléculaire, mais ne sont visibles qu'avec des colorations spéciales 
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Fig, G>28 Neurones moteurs de la moelle épinière. 

Neurones moteurs.de la moelle éptnièfe JNM), situés dans a corne 
anlrrirurc, el qui cnvo-em de* aitones puur innerver les muscles 
voiontairevCet neurones sont valunvneux parer quilt entretiennent un 
axone ptruivanl atteindre jusqu'à l mètre dr longueur. Le noyau est gros, 
avtC ur nucléole 1res apparent, et e çytoplasrrr est rempli de cprps lie 
NissJ colorés en violet ICM). 

les neurones moteurs ont des remuerions multapirs avec les axones 
d'autres neurones, grâce à de gros dendrilrs iD|. L'aine |AxJ d'un neurone 
moteur Sort par '« racines rachidiennes e! constitue rnsuiie une part e 
ri'.in nerf périphér qur 


Fig, G,20 Neurones contenant de la mélanine- 
Neurones renfermant: du pigment mélanique brun (W). Ces cerluks font 
partie du locus mqer, ainsi appelé à cause de sa eûlürâtion nu.re hée à la 
mêtomne. Ces ce! I ules cün tic nnent de Ea dupam ine nt urot T an ■- me Mc ur 
responsable dé la cuord nation eî dt a fluidité des mouvements. 

La destruction de ces neurones provoque la maladie de Partlnstm, 
caractériser par une rigidité musculaire, des mouvements lents et des 
tremblements. 


Le foncs de cette rmcrgphQtpgmphie est constitué de neuropile de 
prolongements, de neurones er de cellules névrogliqucs. On peut en voir les 
détail sur cette préparation Les noyau* des oîujodenflcocytcs (01 et des 
astrocytes (A| sont visibles, 



Fig. 6-3G Canal épendymaire de la moelle épimère. 

Canal epend^ma-re de la m ne lie cpmiére borde par des cellules 
épendymaires(fl et contenant du liquide céphalo-cachidier: I LCPi 



Fiq, 0.31 NerF périphérique. 

Sur cette coupe longitudinale d'un nerf périphérique, la myélkie [MJ est à 
peine visible sous forme de longs profits effilés, avec une texture granulaire 
ou spumeuse, Les noyaux des cellules de üehwann gui synthétisent là 
myéline ici fes plus ■•isitoies. sont cafacterrsês par kur onguent et leur 
forme effilée. 
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SYSTEME NERVEUX 


B 


1. DANS UN NEURONE 

[a) les dendrites transmettent les signaux, depuis le péricaryon 

|b) en 1 trouve Quelques lysosomes 

(c) le rétiüuilwm endoplasmique lisse constitue les corps de 
N iss! 

{d) le transport arrtérograde lent le long de l'axone met en jeu 
les micrûtubuléâ 

(e) le bouton synaptique est situé à l'extrémité de l'axone 
7, DANS UNE SYNAPSE 

[a) les vésicules synaptiques proviennent uniquement du 
transport axons! 

(b| la libération du neurotransmetteur met en jeu des canaux 
calciques potentiel-dépendants dans la terminaison 
nerveuse 

(c) la libération du neurotransmetleur implique sa diffusion à 
travers la membrane pré-synoptique 

(d) la membrane post-synaptique fusionne avec la membrane 
pré-symaplique grâce à des protéines d r adhésion cellulaire 

(e) ta membrane des vésicules synoptiques est intégrée 
provisoirement dans Ha membrane pré-synaptique 


3 + LA MYÉUNE 

lai engainé les axones myéHnisés sur toute leur longueur 

(b) est produite par les cellules de Sdiwann, dans le SNC 

[c) peut se régénérer apres une lésion, dans le SNP 

[dj diminue la vitesse de conduction dans les axones de gros 
calibre 

[c] a une composition biochimique différente dans le SNC et 
dans le SNP 

4. DANS LE SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 

[aMe périnèvre entoure un groupe de farsceaux nerveux 

(b) l'épi né vre est composé de cellules épithéliales aplaties 

(c) les axones sont tous myélinisés 

fd) les noeuds de Ranvier sont des régions dénudées de l'axone, 
entre deux segments myélinisês 

le] les ganglions contiennent des péricaryons. des axones, des 
cellules de Schwann et des cellules satellites 
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7. Cellules sanguines 


Le sang est un ensemble d'éléments cellulaires» 
de liquide , de protéines et de métabolites . 

Le sang est formé de qitatre éléments principaux ; 

* les globules rouges (érythrocytes ou hématies) transpor¬ 
tent l'oxygéne des poumons vers les tissus \ 

* les globules blancs (leucocytes) jouent un rôle de défense, 
détruisant les organismes infectieux, comme les bactéries et 
les virus, et permettant l'élimination des tissus morts ou lésés ■ 

■ lé* ptüquettf>.v (thrombocytes) constituent la première ligne 
de défense contre les hémorragies, adhérant aux brèches des 
vaisseaux sanguins et participant au système de coagulation 
sanguine ■ 

* le plasma est une solution protéinique dans laquelle circu¬ 
lent Les cellules sanguines et qui transporte à l'intérieur du 
corps humain des nutriments. des métabolites, des anticorps, 
des hormones. Jes protéines de la coagulation et d'autres 
molécules. 

Après la naissance, dans des circonstances normales, les cel¬ 
lules sanguines sont formées dans un tissu occupant la partie 
centrale des os. appelé moelle osseuse. La plupart des pro¬ 
téines plasmatiques sont synthétisées par le foie. 


MÉTHODES D'ÉTUDE DU SANG 

Le sang est facilement accessible par prélèvement à l'aide d'une 
aiguille el d'une seringue. Le nom des deux principaux types 
de cellules sanguines dérive de ce que l'on observe lorsque du 
sang recueilli sur anticoagulant est laissé dans un tube en posi¬ 
tion verticale- Plusieurs couches apparaissent : à la partie supé¬ 
rieure, une épaisse couche claire de plasma : en dessous, une 
très fine couche blanchâtre (globules blancs), surmontant une 
épaisse couche de couleur rouge (globules rouges). 

La façon habituelle d 'observer te sang est d étaler en couche 
mince une goutte de sang sur une lame de verre (frottis). Le 
nom des différents types de globules blancs dérive des colora* 
dons utilisées pour examiner les frottis sanguins. La principale 
méthode utilisée (coloration de Romanovsky) consiste â 
employer plusieurs colorants ayant une affinité pour les diffé¬ 
rents types de cellules sanguines (Fig. 7.1). 

Au microscope, on peut compter les proportions des diffé¬ 
rents types cellulaires du sang et, depuis l'on sait qu'elles 
reflètent des processus pathologiques, la numération formule 
sanguine est considérée comme un examen paraclinique impor¬ 
tant. Actuellement, en biologie de routine, le comptage des cel¬ 
lules se fait électroniquement sur des préparations de cellules 
en suspension. Le frottis sanguin est ensuite examiné au micro¬ 
scope. à la recherche d'anomalies morphologiques des cellules. 



Fig. 7.1 Frottis sanguin. 

Un frottis ^angitio «t réalisé fvar rtairmrnt de sanq 
périphérique, recueilli Sur anticoagulant, sur uni¬ 
ème; puis coloration par plusieurs colorants. 

Quatre globules blancs Inurtéts) rte différents types 
sont observés sur urt fond de nairïbreu* globales 
muges anudéês, plus petits. 
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CELLULES SANGUINES 


GLOBULES ROUGES 


Les globules rouges sont très déformables et sont 
spécialisés dans te transport de t'oxygène. 

Les globules rouges sont responsables du transport de l’oxy- 
gène. Sur un frottis de sang périphérique {Pig. 7.2 a.b), ils appa¬ 
raissent comme des cellules arrondies rose clair. Leur diamètre 
est de 6,5 à 8.5 microns. Ils ont une forme biconcave leur don¬ 
nant un aspect pâle au centre et plus foncé en périphérie. 

La forme biconcave donne un rapport surface/volume maxi¬ 
mal qui permet d’optimiser les échanges d'oxygène. La cou¬ 
leur rose (addophiliel est liée à la présence d'hémoglobine 
transportant l'oxygène qui retient l'éosine acide utilisée dans la 
coloration. Les globules rouges sont dépourvus de noyau car 
Ils l'ont perdu lors de leur formation [page 114). Sur les coupes 
en paraffine, les globules rouges apparaissent plus petits et en 
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pnotrme bande 


protéine bande 3 
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fïtjîmcnt or 
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Fig, 7.2 Globule rouge adulte. 

(a Appert typ que d'un globule rouge adulte sur un Frai Us de sang CDFore. 
C'est un disque biconcave de 1,8 micron d'épaisseur et de 6.5 à 8 5 microns, 
de diamètre, la taille diminuant 'chèrement avec l'âge. Le prinnpa 
constituant cytoplasmique est une protéine complexe, 1‘hértiDgEobinç. 
rrspnnsablc des propriétés, sçidophïlçs caractéristiques. En raison de sa 
forme biconcave qu. facilite les érhangri d'oxygène, te centre de la cellule 
parait plus, pale. 

:b ; Structure biconcave typique d'un globule rouge en microscopie 
électronique à balayage. 

:"e ) Cyiosqu e lette du globule mu ge qu i mai ntien t sa Forme ta rsctér istiq ue. 
Lin squelette filamenteux de spectrine est ancré sur Ig membrane plasmique 
par trois protéines principales Ua protéine bande 3. l'anlcyrine et te protéine 
bande *), à l'aide de courts segments d'actine, de 1 & monomères de 
longueur environ Rant la specîrine à la protéine bandé 4. D'autres protéines 
sont aussi impliquées maïs elles ont été omises pour des raisons de clarté. 


général on ne distingue pas leur forme biconcave. 

Au microscope électronique t les globules rouges ont une 
membrane plasmique entourant un cytoplasme dense aux élcc’ 
trons, On ne distingue pas d’organites intra-cellulaires, détruits 
au cours de la différenciation. En dépit de l'absence d’organites, 
les globules rouges sont métaboÈlquement actifs et tirent leur 
énergie d'un métabolisme anaérobie du glucose et de la pro¬ 
duction d'ATP par le shunt des hexo&es mono-phosphate. 

Sur le plan fonctionnel, les globules rouges sont très défor¬ 
mables et sont capables de circuler dans des vaisseaux de 3 à 
4 microns de diamètre. La membrane cellulaire est stabilisée 
par un cytosquelette constitué d'actine et de spectrine, en gran¬ 
de partie responsable du maintien, de la forme biconcave (Fig. 
7.2 c). 

Les globules, rouges ont une durée de vie limitée et 

sont en grande partie détruits dans ta rate. 

Les globules rouges ont une durée de vie de 100 à 120 jours 
dans la circulation. Les cellules matures sont incapables de syn¬ 
thétiser de nouvelles enzymes pour remplacer celles utilisées 
dans les processus métaboliques La diminution de l'efficacité 
de 1a pompe ionique est vraisemblablement le facteur principal 
de vieillissement des globules rouges, les cellules devenant pro- 
gressivemenl moins déformables, jusqu'à ce qu’elles ne puis¬ 
sent plus se déplacer dans la microcirculation splénique oü elles 
sont détruites par phagocytose. La rate, le foie et la moelle 
osseuse sont tous capables de détruire les globules rouges âgés 
ou défectueux, mais leur rôle respectif est incertain : toutefois, 
la rate semble être le site de destruction le plus actif. 


SPHEROCYTOSE HEREDITAIRE 

La sphérocytosc héréditaire, ou maladie de Minkawski -Chauffard, 
est liée à une anomalie du cytosquelette mterne des globules 
rouges. Normalement, la Face interne delà membrane ptasmiquc 
est soutenue par un cytosquelette protéique, au moyen 
d 'oteractions entre l'ankyrine et la spectrine |voir Fig. 7.2c). bans 
la sphérocyLo-Sc héréditaire, il n'y a pas de fixation de la spectrine 
l'ankyrin-ç. La membrane éu globtlfe T0 U IJ C l'élanl plus 
soutenue dev ent alors aisément déformable. Dans la spbérocytose 
héréditaire, les globules rouges n'ant plus leur forme normale de 
disque biconcave ; ils sont arrondis et convexes (Fig. 7.3], Ils sont 
anormalement fragiles tl ne résistent pas aux variations de la 
pression osmotique, Cette anomalie entraîne une destruction rapide 
des globules rouges appelée hémolyse. 

Fjq, 7.3 Sphérocytoïc hrrc-dii ta ifc, 
Globules muges anormaux 
arrondis et convexes, de la 
s uhérocycosr héréditaire. 

Comparer avec la figure 7.2a, 
























Globules blancs 


anémie 


L'anumslie sanguine la yius «murante est rartémit dans laquelle la 
diminution delà quantité d'hemcglobme entraxe faiblesse, pâleur 
et parfois dyspnée. l'anémie peut résulter d'une insuffisance de la 
forma ni un des globules rouges ou de leur destruction excessive. 

Le plus souvent, ede est lée à une carence en fer, essentiel pour la 
synthèse de l'hémoglobine. les globules rouqes mis en circulation 
contiennent beaucoup moins d'hémoglobine que la normale et son r 
de ce fait peu colorés (hypochromie) et petits [mierocytMeï [Fig, 
7.4). 



LES GLOBULES ROUGES : 


■ ont une forme biconcave pour augmenter le rapport 
surfacefrolumc 

* jouent un rôle capital dans le transport de l'oxygène 

* sont co nst ituçs d'hé mog lotnne 

* ne contiennent pas d'organites intra-cellulaires 

* ont une membrane plasmique soutenue par un 
cytosquelette d'actine et de spectrine qui maintien? leur 
forme. 


La destructicm excessive de globules muges se produit en général 
lorsqu'ils ont une structure anormale et sont, par conséquent, plus 
susceptibles d'être lésés dans la circulation, De telles cellules sont 
prématurément et en trop grand nombre retirée de la circulation 
par la rate, et qui pmvoquc une anémie (anémie hémolytique). Cela 
peut être lié a une anomalie généî que de la structure du globule 
rouge, comme dans la sphéroçvtose héréditaire (voir Fig 7.3), Des 
mutations ponctuelles du gène de l'hémoglobine peuvent être à 
l'origine de globules rouges anormaux L'anémie de la 
drépanocytose est duc a une mutation provoquant la précipitation 
de l'hémoglobine dans les globules rouges de sujets soumis ô une 
hypoxie, les globules rouges prenant une forme de faux, Ces 
hématies falciformes se déchirent ou se bloquent dans les 
vaisseaux sanguins. 


Fig. 7.4 Anémie hypothrome, miciDcytairc. 

Frottis sangum montrant es globules ranges hypûchiurnes, 
nrôCrocytaErrs, au ccon* d une anrrciir par carence çn fer, Comparer avec 
la figure 7,2a. 


GLOBULES BLANCS 

H existe cinq types principaux de globules blancs. 

Les globules blancs sont véhiculés par le sang, depuis ta moel¬ 
le osseuse jusque dans les lieux principaux de leur activité dans 
les tissus, Leur nombre total dans le sang périphérique est nor¬ 
malement de 4 à 11x1 D^/t. 

13 existe cinq variétés principales de globales blancs. On dis¬ 
tingue dans la circulation : 

* les polynucléaires neutrophiles, 40 à 7 fs % ; 

* les polynucléaires éosinophiles. 5 % ; 

* les polynucléaires basophiles, 0,5 % ; 

* les lymphocytes, 20 h 50 % ; 

* les monocytes, 1 à 5 %, 

Selon les besoins des tissus périphériques, le nombre et la pro¬ 
portion d'un type donné peuveni s'accroître fortemerrl- 
Meutrophiles, éosinophiles et basophiles sont aussi appelés gra¬ 
nulocytes. parce que lear cytoplasme contient de nombreuses 
granulations, cellules myéloïdes à cause de leur origine dans la 
moelle osseuse, et polynucléaires, en terminologie courante, 
en raison de l'aspect polylobé de leur noyau. 

On classe les lymphocytes et les monocytes dans les globules 
blancs parce qu’ils sont des constituants du sang et naissent 
dans la moelle osseuse. On Ses trouve surtout dans des tissus 
tels que les ganglions lymphatiques et la rate. Dans les tissus, 
les monocytes Se transforment en macrophages et les polynu¬ 
cléaires basophiles deviennent des mastocytes. 
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CELLULES SANGUINES 


* 


La migration des globules blancs des 
vaisseaux vers les tissus est initialisée 
par des molécules d'adhésion. 

Normalement, les globules blancs circulent dans le sang à l'état 
inacsif. Pou» 1 quitter un capillaire et pénétrer dans un tissu, ils 
doivent rl'abord adhérer à l'endothélium vasculaire avant de 
traverser la paroi du vaisseau. Cette adhésion met en jeu des 
molécules complémentaires situées a la surface des globules 
blancs et des cellules endothéliales. Dans des conditions 
normales, ces molécules sont faiblement exprimées et laissent 
les cellules circuler. Dans certaines maladies, des cytokines 
provoquent l'activation des globuies blancs et de l'endothélium ; 
les molécules d'adhésion s'expriment alors de façon importante 
et les globules blancs adhérent fermement a l'endothélium. 
Ensuite, des signaux cellulaires rendent les globules blancs 
mobiles et capables de migrer à l'intérieur des tissus, 


Les polynucléaires neutrophiles sont le type te plus 
commun do leucocytes. 

Las neutrophiles (Fig. 7-5) sont les plu* nombreux des leuco¬ 
cytes circulants. Ils circulent à l'état quiescent mais, dans des 
conditions d'activation appropriées, ils peuvent quitter le sang 
■et gagner les tissus où ils deviennent des cellules phagocytaires 
très mobiles. Leur fonction principale est l'ingestion et La des¬ 
truction des micro-organismes qui envahissent les tissus, Ils 
jouent un rôle primordial dans les premiers stades de la répon¬ 
se inflammatoire aiguë el sont les constituants majeurs du pus. 

Le noyau du neutrophile est polylobé. 

Le noyau caractéristique du polynucléaire neutrophile se com¬ 
pose de deux à cinq Lobes distincts, réunis les uns aux autres 
par de fins filaments de substance nucléaire, la lobulation aug¬ 
mentant avec la maturation de la cellule. La chromatine est dès 


condensée, ce qui reflète une faible activité de syr .h. pro¬ 
téique. Chez La femme, environ 3 % de» noyaux possédai un 
petit appendice nucléaire condensé (chromosome en baguette 
de tambour) qui représente le chromosome X : < ■ : r (équi¬ 
valent du corpuscule de Barr). 

Le neutrophile contient trots types de granulations. 

Le cytoplasme du polynucléaire neutrophile contient ' i ■. i - types 
de vésicules {primaires, secondaires et tertiaires) timiU ■ par 
une membrane (granulations) (Fig, 7.6). 

Les granulations primaires sont analogues aux V - rn< -, 
des autres cellules (voir page 21). Ce sont les j remières gra¬ 
nulations à opparaïtre au cours de la formation du pi lynus - '■mi, 
neutrophile mais, avec la maturation, leur nombre ■ ■ • - par 
rapport aux granulations secondaires (voir i-dess u ,.i. ce qui 
les rend difficiles à voir en microscopie optique. 



Fig. 7.5 Polynucléaire Mutrfiphift. 

a Un polynucléaire neutrophile adulte a un diamètre de 12 3 14 microns 
et un noyau polytobé caractéristique (N), avec un cytoplasme pâ ■ ^ 

lequel on ne voit qu'une petite partie des nombreuses granulations qu'il 
contient, avec Ses colorations de routine 

b Polynucléaire neutroph ie sanguin en microscopie ■ rlr -n <i.• c 
montrant son noyau polylobé caractéristique INLdes ; • ngçn rrnt' 

cytoplasmiques (PC) et un mélange de granulations de divers 1 . ; dans so* 
■cytoplasme. A ce grossissement, les differents types de granulation ne 
peuvent être identiFiés, 
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Fig. 7.€ Granulations nçutrophiEes, 

Le polynucléaire neutrophile contrent " types de 
granulations. 
























Globule* blanc* 


Au microscope étectronique, ces granulations sont volumineuses 
et tleLiàfô aux électrons, Comme les lysosomes, les granulations 
primaires renferment des bydrdases acides, mais aussi des sub¬ 
stances antibactériènries et digestives, surtout Ja myéloperoxy¬ 
dase que l'on peut mettre en évidence par coloration à la 
perojtydasÉ. La myéloperoxydase est par conséquent un mar¬ 
queur utile, non seulement pour mettre en évidence ces gra¬ 
nulations, mais aussi pour établir la lignée cellulaire dans le 
diagnostic de l'origine des leucémies (voir page 107), 

Les granulations; secondaires sont spécifiques des poly¬ 
nucléaires neutrophiles et deux lois plus nombreuses que les 
granulations primaires, Avec un diamètre de 0.2 à 0,8 micron 
(plus petites que les granulations primaires), elles sont difficile¬ 
ment visibles au microscope optique. Des études ultrastructu¬ 
rales ont montre que les granulations secondaires ont une taille, 
une forme et une densité variables, et qu elles contiennent des 
substances impliquées dans la mobilisation des médiateurs de 
l'Inflammation et dans l'activation du complément. Ces sub¬ 
stances sont sécrétées dans l’environnement extra-cellulaire. 

Lés granulation!* tertiaires n'ont été décrites que récem¬ 
ment et contiennent des enzymes (par exemple l'enzyme gèla- 
tinolytique) sécrétées dans l’environnement extra-cellulaire. Elles 
introduisent aussi certaines glycoprotéines dans la membrane 
plasmique, ce qui peut provoquer l'adhérence cellulaire et inter¬ 
venir dans le processus de phagocytose, 


Les neutrophiles sont adaptés au 
métabolisme anaérobie. 

Le cytoplasme des polynucléaires neutrophiles contient 
quelques organites en dehors des granulations. Il n'y s que 
quelques éléments dissémines de réticulum, endoplasmique 
rugueux et des restes de l'appareil de Galgi impliqués dans 
remballage" des granulations à un stade antérieur de la 
maturation. Les mitochondries sont aussi peu nombreuses, mais 
fournissent cependant environ 50 % des besoins énergétiques. 

Les polynucléaires neutrophiles exercent souvent leur 
activité dans des tissus dévascularisés où l'oxygène et le 
glucose sont peu abondants. Us contiennent donc beaucoup 
de glycogène pour leur métabolisme anaérobie qui se produit 
surtout par les voies de la glycolyse, le métabolisme 
anaérobre s'effectue aussi grâce au shunt des hexoses 
mûnophosphatc. mais plus pour former des oxydants 
microbiens que pour produire de l'énergie. 

Apres leur activation dans les tissus, la durée de vie des 
neutrophiles est courte. Leur cytoplasme contient aussi des 
antioxydants variés pour neutraliser des peroxydes 
potentiellement toxiques pouvant être produits durant 
l'activité lysosomale. 


Les neutrophiles migrent vers les zones tissulaires 
lésées où ils jouent un rôle de défense. 

La phagocytose (Fig. 7,7) est le processus par lequel une cel¬ 
lule ingère des particules extra-cellulaires en vue de les détrui¬ 
re. Les polynucléaires neutrophiles jouent un rôle dans la 
phagocytose des bactéries et des cellules mortes. 
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Fig. 7,7 Phagocytose par un polynucléaire neutrophile, 
a . Les polynucléaires neutrophiles possèdent des récepteurs dans leur 
membntne plasmique, principalement pour le fragment Fc des 
'mmunogibbulïnes, les facteurs du complément liés à des particules 
étrangères et les polysaccharides bactériens. Ils ne phagocytent pas tes 
particules a usuelles ils ne s'attachent pas, 

:'b Au premier stade de la phagocytose, le polynucléaire neutrophi le se li e 
à la particule anormale par ses récepteurs spécifiques. La cellule émet de-, 
pseudopodes pour entourer la particule par assemblage et désassemblage 
des filaments d’artine. 

© Les pseudopodes fusionnent pour englober complètement lu particule 
anormale et former une vésicule d'endocytose, Oes protéines particulières 
permettent probablement la soudure Finale de la membrane plasmique. 

© La particule intériorisée dans la vésicule d'endocytose est le phagosome, 
e ; Le phagosom e fusion ne avec les grânu lations du neutroph île, 
principalement avec les granulations primaires qui déchargent leur contenu, 
exposant la particule A un mélange actif d’enzymes tysïfiomales. Si ta 
particule es! une bactérie, sa mort est accélérée par du peroxyde 
d'hydrogène et du su peroxyde produits par la réduction enzymatique dé 
l'oxygène par une oxydase membranaire, 

(fj La destruction de particules étrangères s'accompagne de la formation 
d'un corps résiduel contenant tes Substances dégradées. 
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Pour atteindre une 2 -one d'infection ou de lésion tissulaire, les 
polynucléaires neutrophiles quittent la circulation en adhérant 
aux cellules endothéliales par des molécules d'adhésion, expri¬ 
mées en réponse à une sécrétion locale de cytokines, puis tra¬ 
versent I endothélium et la membrane basale. 

Une lois dans le tissu de soutien, ils réagissent à des sub¬ 
stances chimiques (facteurs chimiotactiques ou chtmiotaxines) 
en se déplaçant vers les zones où elles sont le plus concentrées. 
Les chimlotaxln.es comprennent des produis de dégradation 
du complément, des produits s'échappant des cellules mortes 
et des polysaccha rides dérivés des bactéries présentes dans 
l'espace extra-cellulaire. La mobilité des polynucléaires neu¬ 
trophiles est liée à l'assemblage et au désassemblage de fila¬ 
ments. cellulaires d'actine. 

Habituellement, les polynucléaires neutrophiles meurent peu 
après la phagocytose, processus consommant beaucoup 
d'énergie et épuisant leurs réserves de glycogène, Lorsqu’ils 
meurent, leurs enzymes lysosomaEes sont libérées dans l'espa- 


<Hr 


Les polynucléaires neutrophiles ; 

* sont l'un des types de globules blancs 

* sont l'un des types de granulocytes 

* louent un rôle important dans la phagocytose et la 
destruction des bactéries 

* contiennent trais types de granulations intra- 
cytoplasmiques 

* ont un marqueur cellulaire, la myéloperoxydase 

* augmentent en nombre dans le sang au cours des 
infections bactériennes et de l'inflammation. 


ce extra-cellulaire et provoquent la liquéfaction des tissus adja¬ 
cents. L’amas de neutrophiles morts, de tissu liquéfié et de sub¬ 
stances anormales constitue le pus. 

Les polynucléaires éosinophiles ont un noyau bifobé 
et des granulations acidophîfes (Fig* 7.8)* 

Ce sonl des phagocytes ayant une affinité particulière pour les 
complexes antigène-anticorps, mais dont l'activité microbicide 
est plus faible que celle des polynucléaires neutrophiles, 

Âpres leur production dans la moelle osseuse, ils y sont stoc 
kès plusieurs jours avant d 'être libérés dans La circulation où ils 
demeurent 3 à 8 heures avant de migrer de façon préférentielle 
vers la peau, les poumons et le tube digestif. Ils peuvent passer 
dans Les sécrétions du poumon et de l'intestin par les lympha¬ 
tiques ou par migration directe. 

Le nombre des polynucléaires éosinophiles circulants pré¬ 
sente une variation diurne importante, le maximum se situant 
le matin et le minimum dans l'après-midi. 


Leur nombre augmente beaucoup îors de nombreuses infesta¬ 
tions parasitaires et la protection contre les parasitoses semble 
être l'une de leurs principales fonctions. 

Le nombre des polynucléaires éosinophiles tissulaires (el par¬ 
fois sanguins) est également augmenté dans certains états aller¬ 
giques, par exemple au cours du rhume des foins el de l'asthme 
dans les muqueuses nasale et bronchique, ainsi que lors de réac¬ 
tions allergiques aux médicamenls. 

Les polynucléaires éosinophiles ne retournent pas dans la 
circulation après leur migration tissulaire et Leur durée de vie 
est incertaine. 



Fig. 7.0 Polynucléaire éusircuphNe. 

? Le polync-nsinaphi 1^ a un, diamètre de 12 à 17 microns sur 1rs 
frottis sanguins. On le reconnaît taciJrmrnl h Ses volumineuses granulations 
qui se colorent rn rouge vif. La plupart des, polynuélêairas éosinuphi es uni 
un noyau bilobé, mais les détails nucléaires sont fréquemment masqués par 
ks nombreuses granulations denses superposées 

b Polynucléaire éosinophile au microscope électronique montrant sens 
noyau bilobc caractéristique fNj, des imlorhnndnes dispersées [M| et du 
glycogène. 

Les granulations caractéristiques sont volumineuses (Gv), ovoïdes (DJ5 à 
1,5 micron de ongueursurO^ à t micran de largeur), contenant un 
cristalloïde dense (C) entoure d une matrirr mpi-ns dense. Che* I homme, le 
cristalloïde a «n reseaw cubique et est constitué d'une protéine alcaline 
(basiquel appelée protéine basique majeure, d'aubes protéines hasques, 
d'enzymes lysosomales hydrolytiques et de la peroxydaw qui montre une 
affinité de substrat différente de la myéloperoxydase du neutrophile. 

Des granulations frius petites (G),deO, i à 0,5 micron de diamètre, 
contiennent de la phosphatase aride et de l'aryfculfatase, huit fois plus 
concentrée que dans les autres leucocytes et qui semble être secrétée en 
l'absence de phagocytose et de dégranulation 
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Phagocytose et dégranulation des 
polynucléaires éosinophiles 


Comme les polynucléaires neutrophiles, les éosinophiles se 
déplacent pat chimiotactisme, en réponse à des produits 
baetêriens et à des fractions du complément. Ils sont attirés 
de préférence parties substances libérées par les mastocytes, 
en particulier l'histamine et le Facteur chimiotactique 
éosinophile die l'anaphylaxie ICEF-A), ainsi que par les 
lymphocytes activés [voir chapitre fl). 

Tous lés éosinophiles ont des récepteurs de surface pour les 
JgF (absents c'hei les neutrophiles), qui peuvent jouer un rôle 
dans la destruction de parasites. Seuls quelques-uns 
possèdent des récepteurs pour les IgG mais ceux-ci 
augmentent fortement Icars de l'hyperéosinophilie. 

La phagocytose comporte le processus habituel d'endocytose, 
mais quand le volume de la particule est trop important (un 
parasite, par exemple), le polynucléaire éosinophile semble 
libérer le contenu de ses granulations dans le milieu 
extérieur. 

Les polynucléaires éosinophiles peuvent limiter les effets 
destructeurs de réactions provoquant la sécrétion des 
granulations des mastocytes (réactions allergiques 
d'hypersensibilité) en ; 

* neutralisant l'histamine 

* produisant un facteur [inhibiteur dérivé des 
éosinophiles), probablement composé de 
prostaglandines El et E2, qui semble inhiber la 
dégranulation des mastocytes. 

Les polynucléaires éosinophiles activés inhibent les 
substances vasoactives comme la leucotriéne 3, appelée 
autrefois S RS-A [slow reacting substance of anaphylaxis), 
produites parles polynucléaires basophiles et les mastocytes. 


Les polynucléaires basophiles quittent Ut circulation 
et se transforment en mastocytes dans tes tissus. 

Les basophiles sont les moins nombreux des leucocytes circu¬ 
lants. ILs sont caractérisés per de grosses granulations basophiles 
intensément basophiles. Ce sont probablement les précurseurs 
des mastocytes avec lesquels ils ont de nombreuses similitudes 
.stnicturçlleü et fQncEiqnnelLeis [Fig. 7-9)- 

Les granulations des basophiles et des mastocytes contien¬ 
nent les protéoglycanes sulfatés héparine et chondroïtine-sul¬ 
fate, de l'histamine et de la leucotriène 3. 

Les basophiles et les mastocytes ont des récepteurs mem¬ 
branaires très spécifiques pour le fragment Fc des IgE produites 
en réponse à des allergènes [voir chapitre 8). Une exposition 
aux allergènes déclenche une exocytose rapide de leurs granu¬ 
lations, libérant par conséquent de l histamtne et d'autres média¬ 


teurs vasoactifs, Il en résulte une réaction d hypersensibilité 
immédiate {anaphylactique) responsable de la rhinite aller¬ 
gique [rhume des foins), de certaines formes d'asthme, d'urti¬ 
caire et d'anaphylaxie. 

Les mastocytes résident dans des tissus de soutien, surtout 
ceux qui sont situés sous les épithéliums, au pourtour des vais¬ 
seaux sanguins et dans le revêtement des cavités séreuses. Leur 
durée de vie est longue et ils peuvent proliférer dans les tissus. 
Dans les muqueuses, leur prolifération paraît dépendre d’une 
interaction avec tes lymphocytes T. 

tes monocytes font partie d'un système cellulaire 
appelé système monocyte-macrophage. 

Dans le sang et la moelle osseuse, les monocytes sont les pré¬ 
curseurs des macrophages retrouvés dans les tissus et les 
organes lymphoïdes. Ce sont les membres d'une seule unité 
fonctionnelle, le système des monocytes-macrophages (systè¬ 
me des phagocytes mononuclëès). Ce système comprend les 
précurseurs médullaires (monoblastes et promonocytes), les 
monocytes circulants et les macrophages tissulaires libres et 



■Fig. 7.9 Polynucléaire basophile et mastocyte. 

a Le polynurléaire basophile a un dlamètre de 14 a 1S microm. Son noyau |N) 
est bilobé, les deux lobes présentant une condensation de chromatine, Les 
granulations cytoplasmiques, sont vuL mineuses. colorées en bleu foncé, et 
masquent wuvçnt k noyau, 

^ t> Les mastocytes tissulaires sont ovoïdes ou S'uv forrr es, avec ur noyau non 
segmenté. Les granulations qu'ils renferment donnent une coloration violette 
diffuse au cytoplasme sur les coupes en paraffine colorées à l'HLE, excepté si on 
utilise des Oolaralkma spéciales pour mettre en évidence les g r an u latiom 
individuelles [comme ici|L Sur les coupes semi-finescolûrérs à l'H.E., on peut 
distinguer les granulations individuelles au microscope optique. 

@ Au microscope électronique, les granulations des mastocytes (G| 
apparaissent arrondies ou ovalaires, limitées par une membrane et renfermant 
des particules denses avec une matrice moins dense. IF existé aussi une 
population de granulations plus petites, prés du noyau. Le cytoplasme des 
mastocytes contient également des ribosomes, des mitochondries et du 
glycogène, tandis gue la membrane plasmique monTte Ors prolongements 
■émoussés, irrégulièrement espacés. 
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fixes (histiocytes). Ce système comprend également : 

■ les cellules de KQpffer du foie 

* les cellules qui revêtent les sinus de la rate el des ganglions 
lymphatiques ( voir chapitre S} 

■ les macrophages alvéolaires du poumon 

* les macrophages libres dans les liquides synovial, pleural et 
péritonéal 

* les cellules dendritiques présentant les antigènes (voir chapitre -S). 
Les monocytes sont de grandes cellules mobiles, capables de 
phagocytose. Sur les frottis sanguins, ils montrent souvent un 
cytoplasme vacuolafre {Fig. 7.10). Au microscope électronique, 
Le cytoplasme des monocytes montre de nombreuses granula¬ 
tions lysosomales de petite taille et souvent des vacuoles. Les 
granulations sont denses aux électrons, homogènes, limitées 
par une membrane. Il en existe deux types : l'un représente les 
lysosomes primaires qui contiennent de la phosphatase acide, 
de l'arylsulfàtase el de là perOxydase, analogues aux granula¬ 
tions primaires des polynucléaires neutrophiles. On ne connaît 
pas le contenu de h autre groupe de granulations. De nombreux 
petits pseudopodes hérissent la surface du monocyte, reflétant 
ses capacités phagocytaires et ses mouvements amoébdïdes. 

Les monocytes répondent par chimiotactisme à la présen¬ 
ce de substances nécrotiques. aux micro-organismes envahis¬ 
seurs et à l'inflammation. Ils quittent alors le sang pour pénétrer 
dans les tissus où on les appelle des macrophages. Le nombre 
des monocytes diminue lors des traitements corticoïdes. 

Les monocytes expriment fortement à leur surface des anti¬ 
genes de Classe II du système majeur d'histocompatibilité. Ils 
sont un site Important de synthèse de la cytokine CL-1 {inter¬ 
leukine 1} qui joue un rôle dans la médiation de la réponse dans 
l'inflammation aiguë. 

Les lymphocytes sont à ^origine des réponses 

immunitaires spécifiques. 

Cher les adultes et les adolescents, les lymphocytes sont, après 
les polynucléaires, les leucocytes les plus nombreux dans le sang, 
leur nombre augmentant au cours des Infections virales. Chez 
les jeunes enfants, les lymphocytes sont les plus nombreux, 

La plupart des lymphocytes circulants sont petits (Fig 7.11) 


Fig. 7,u) Monocyte. 

Le monocyte esL une grande cellule pouvant atteindre 20 microns rdc 
diamètre. ovec un cytoplasme ICl pàlt ci vacuuliséel un noyau iitégulitr 
[N] partant une profonde incisure sur un coté, 


mais environ 3% sont de grandes cellules avec un diamètre de 
9 à 15 microns. Leur noyau est ovoïde avec la chromatine 
dense typique des cellules ayant une faible activité de synthèse. 

Il y a deux types principaux de lymphocytes, appelés B et 
T. qui ont des rôles différents mais intriqués dans le système 
immunitaire {voir chapitre S). 

Les- petits- lymphocytes matures circulant dans le sang 
migrent vers les tissus et les organes spécifiques du système 
immunitaire. Ils sont responsables de la surveillance immuni¬ 
taire. analysant en permanence leur environnement pour détec¬ 
ter la présence éventuelle de matériel étranger, 

Les lymphocytes d'abord quiescents se transforment en cel¬ 
lules immunologiquement actives, conditionnant les réactions 
Immunitaires, particulièrement dans les tissus lymphoïdes spé¬ 
cialisés. les grands lymphocytes du sang représentant ces lym¬ 
phocytes activés en route vers les tissus 

Les plasmocytes dérivent des lymphocytes B et 
sécrètent des imrrwnegtobutmes. 

Les plasmocytes sont une forme différenciée: des lymphocytes 
B et synthétisent activement des immunoglobulines. 

Les plasmocytes constituent une petite population dans la 
moelle osseuse normale et on les observe habituellement dans 
les tissus de soutien et dans les organes lymphoïdes spécialisés. 
Chez les individus en bonne santé, on ne les retrouve jamais dans 
le sang. Les plasmocytes ont une grande taille et un noyau excen¬ 
tré arrondi du ovalaire, la chromatine étant rassemblée en masses 
compactes, disposées de façon caractéristique en rayon de roue 
ou en cadran d'horloge, reflétant une transcription active. 

Leur cytoplasme est intensément basophile à cause de la teneur 
élevée en ARM rlbowmal dans un réticulum endoplasmique 
rugueux abondant, necessaire à 1a synthèse des molécules pro¬ 
téiques d’mnmimpgbhulînes. Un appareil de Golgi volumineux qui 
déplace le noyau apparat sous forme d‘un halo clair paranudéaire. 





Fttp. 7.11 Lymphocyte. 

(a) Dans les petite lymphocytes qui ont un diamètre de 6 s 9 mk-rons, k 
noyau (N) occupe environ 90% de la cellule. Lr cytoplasme |CJ n'esl 
représenté que par un minet halo. légèrement basophile à cause de la 
présence de ribosomes libres (ARN). Il y a peu de réticulum endoplasmique 
rugueux. 

0 Au microscope électronique a balayage, la mcmbrnne plasmique du 
lymphocyte montre de petits prolongements cytoplasmiques [PC) SûuS 
forme de courtes microvillosités qui sont plus nombreuses dans les 
lymphocytes 0. le cytoplasme est peu abondant, ne renfermant que 
quelques mitochondries. IMI cl quelques amaS de glycogène 
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Globules blanc*, 



Fig. 7,12 Plasmocytes. 

Ira plasmocytes (P) Ont yn noyau arrondi iwec une chromar-nc mouchetée 
disposée en masses compactes et un nurléale central, lui donnant un aspect 
en CSdfân d'horloge. Lr cytoplasme est violet foncé, triduisaot 'abondance 
d'ARNr Noter le halo clair pararïudéa«re correspondru'it i l'emplacement de 
l'appareil de Golgi 



ANOMALIES DES GLOBULES BLANCS 


L’accroissement du nombre de globules blancs est observé dans 
diverses affections et fournit des indications utiles sur la maladie 
sous-jacente, Par exemple, on retrouve : 

* une augmentation importante et durable des polynucléaires 
neutrophiles dans le sang circulant au cours des infections 
bactériennes ; 

* une augmentation des polynucléaires éosinophiles circulants 
flans les infestations parasitaires et dans certaines allergies. 

Dans les deux cas, les globules blancs sont qualitativement normaux. 
Les principaux troubles mettant la vie en danger sont les leucémies, 
marquées par une prolifération maligne des globules blancs dans Sa 
moelle osseuse, Il y a production considérable de leucocytes et de 
leurs précurseurs dont un grand nembre passe dans le sang. 


On classe Ses leucémies selon la lignée cellulaire concernée 
(granulocytaire, monocyte ire, lymphocytaire) et selon leur degré de 
malignité. 

Dans les leucémies chroniques (Fig. 7.13a), les cellules qui prolifèrent 
sont particule ment ou complètement différenciées, par exemple des 
myélocytes, des métamyélocytes, des leucocytes a noyau incurvé et 
des granulocytes dans les leucémies myéloïdes, L'évolution de ces 
maladies est lentement progressive. 

Dansiez leucémies aigues (Fig. 7.13b), les ce'lu les qui prolifèrent 
sont des cellules souches pratiquement indifférenciées, par exemple 
(es myéloblastes dans la leucémie myéloblastique et les 
lymphoblastes dans la leucémie lymphoblastique. Ces maladies onl 
une évolution rapide. 



Fig. 7.13 Leucémies, 

3 Sur Cf frottis de Wrtg d'un malade atteint üfc Jruçrmiç myclaïdf 
chronique, un remarqua un nombre accru de globules blancs adultes, 
principal cm ent des polynucléaires ne ülrDfrtii les INI, avec des tel I j les 
précumcurs, surtout des myélocytes IMl et drs mêlarryt'IncyteF, IMm| qui 
se sont échappés de la moelle osseuse pour passer dans le sang, 


b gurce früttiS de Sanq typitJMr d’un malade a t lu in [ de leucémie 

myéloblastique les cellules maügnes sont des précurseurs immatures des 
granulocytes, surtout des myéloblostes [Mb). On ne voit que très peu dr 
Formes adultes de polynucléaires ntuimphlles [N). 
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CELLULES SANGUINES 


PLAQUETTES ET MEGACARYOCYTES 

Les plaquettes sont de petits fragments cellulaires 
provenant des mégacaryocytes et jouent un rôle 
important dans ^hémostase. 

Les plaquettes ou thrombocytes sont de petits éléments dis¬ 
coïdes anudéés (Fig.. 7.Î4). Elles sont formées dans la moelle 
osseuse par fragmentation du cytoplasme d'énormes cellules 
précurseurs, les mégacaryocytes. Les plaquettes contiennent 
des mitochondries. des amas de glycogène, parfois dés éléments 
de l'appareil de Golgi et des ribosomes, ainsi qu'un système 
enzymatique pour le métabolisme aérobie et anaérobie. 



Fig, IA 4 Plaquettes, 

3 Dü rs If sang périphérique, les plaquettes (PI onl un diamètre de 1,& à 3.b 

microns 

b Ert rrucrûicopiÉ électronique â brayage, on obsédé i-j forme discoïde lisse 
d'une pTj.qgfîlf -nactive. Les pores canaii-rolaire’i de surface [noir c -dessous.! nt 
sont pas visibles à -ce grossissement. 

C j Structure d'une plaqve-ttr. La membrane plasma que, qu pûSsèdé un 
glycocalvï! important contcnn.nt les molécules d'adbrrenec cellulaire pour 
l adhérence de la plaquette, présence de nombreux orifices externes qui relient 
un -système de carnau* membranaires interconnectés au milieu exîèneur. 

La face eyioplasmique de la membrane çs1: associée a un cortex d'-actinc 
(vciir page 24). Le système caria Ire ulake sécrète les granulations a. tandis que 
les protéines contractiles du corte* d'actine (svtrefo«5 appclèc-s 
ihnûmbnsthemi'ïèl sont impliquées dans la rétraction du cailiol et re/trusion dp 
contenu des ora nuüaîkîns. 

Un cytosquelette bien déveHoppè ïncnrpgre un faisceau marginal de 
mitralutHiles en périphérie de la cellule. Ces microtubules se dépolymériscnt en 
filaments au début de l'agrégation plaquettaire. 

Profonde me ni, sous le faisceau de microhibules et dispersé dans le 
cytoplasme, an observe un système de Eubules denses aux électrons (STP), 
formé de tubules membrane ires étroits contenant une substance homogène 
dense aux électrons. Bien que ITtlstocftlmie ait montre dans le STD une 
isoenryme de ia perensydase spécifique des plaquettes., la fonction de ce 
système est mal connue II est peut-être: ie siêqe de la synthèse des 
prostaglandines. 

id Plaquettes 3U microscope électron-,que : le faisceau marginal de 
mirmiubulrv (MT}, -des éléments dî* système tubulaire dense (STD) et ie système 
canalicplaire (SC) sont visibles ainsi que diverses granulations (X et é et 
quelques lysosomes {L). 


Les organites principaux sont en fait les -granulations dont il 

existe quatre types : 

* granulations a. de taille et de forme variables, contenant des 
protéines (protéines plaquettaires spécifiques, facteurs de cda' 
gulation et d'aunes protéines) : 

* granulations 6, denses aux électrons, paraissant renfermer 
de la sérotonine qui n'est pas synthétisée par les plaquettes 
mais absorbée à partir du plasma : 

■ lysosomes, sous forme de vésicules limitées par une mem¬ 
brane, contenant des enzymes fygosamales (par exemple, des 
hydrolyses acides) ; 

* peroxysomes, en petit nombre, ayant une activité peroxy- 
daslque (probablement une catalase). 
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Plaquettes et mégacaryocytes 


Dans l'hémostase, il y a agrégation puis 

dègranufation plaquettaire. 

Les plaquettes sont essentielles à une hémostase normale, 

s'agrégeant au cours de ce processus (Fig. 7.15}. 

L'hémostase s'effectue selon les étapes suivantes : 

* après effraction de l'endothélium de revêtement des vaisseaux 
sanguins, les plaquettes adhèrent au collagène par l'inter¬ 
médiaire de récepteurs glycoprotéiques pour le facteur 
WlILebrarud lié au collagène l 

* l'actine. la myosine et les mtcrotubules plaquettaires provo¬ 
quent une adhérence sur une large surface ■ 

* les plaquettes libèrent alors le contenu de leurs granulations 
par le système canal iculaïre ei synthétisent le thromboxane ; 

1 le thromboxane, l'A DP et les lotis C& ++ sont les agents de 
l'adhérence d'autres plaquettes. Les phospholipides pla¬ 
quettaires. avec les ions Ca ++ 1 activent la cascade de la coa¬ 
gulation sanguine qui engendre la formation de fibrine. 



ANOMALIES DES PLAQUETTES 


la réduction sévère du nombre de plaquettes dans le sang circulant 
sc nomme thrombopénie, responsable de saignements spontanés, 
les plaquettes ne pouvant plus obturer les brèches microscopiques 
résultant oe petits traumatismes des parois vasculaires. 

Sur la peau, ce-a se manifeste par un érythème muge violacé, 
couperosé, par de petites taches rouges (purpura) uu par des 
plaques plus étendues [ecchymoses). 

La thrombopénie grave peut être isolée, par exemple dans, le 
purpura thrombopénique idiopathique, ou s'associer à des 
anomalies plus globales de la moelle osseuse hématopoïètique, 
avec alors diminution des polynucléaires neutrophiles [neutropénie] 
et ries globules rouges (anêmiel. Ceci survient par exemple lors de 
l'envahissement de fa moelle par des cellules cancéreuses au cours 
d'une leucémie aiguë (voir Fig. 7.13b) ou lors de certains 
traitements anticancèreuoL 

Les mégacaryocytes sont des cellules géantes 
piurinvcléées à i r origine des plaquettes* 

Les mégacaryocytes (Fig. 7.16) sont les plus grandes cellules 
observées dans les biopsies de moelle osseuse, Ils produisent 
les plaquettes par fragmentation de leur cytoplasme. 

Le précurseur médullaire du mégacaryocyte est le még,aca- 
ryoblaste. qui réplique son noyau et ses constituants cellulaires 
jusqu'à sept fois, sans division cellulaire. Cela provoque une 
polyploïdie, une lobulation du noyau et un accroissement de la 
taille cellulaire. 

La maturation cytoplasmique comprend l'élaboration de gra¬ 
nulations. de vésicules et de membranes de démarcation [voir 
page i 10) et la perte progressive des ribosomes libres et du 
réticulum endoplasmique rugueux, 



Fjfp 7,15 Agrégation 
plaquettaire, 
à Plaquâtes, en 
mitTüïCüp-T 

électronique ù balayage, 
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Fig. 7. 1 6 Mégacaryocyte. 

Les mégacaryocytes SOrlL de très grandes Cellules polyploïdes |3Qâ 1ÛD 
rr-icrons de diamé’trel, avec un volumineux noyau (N) irréqulier el lofoulrux, 
dépourvu de nucléole et contenant de la chromatine dispersée, Le 
ryteiplasmr abondant (C) est plein de fines granulations basophiles reflétant 
la profusion d'organes cytoplasmiques. 

En microscopie optique, les bords de ta cellule sont souvent difficiles à 
distinguer à cause <Sr la présence de nombreuses plaquettes eo voie de 
formation, de prolo^gerr-enls cytoplasmiques, de replis et rie boursouflures. 
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CELLULES SANGUINES 


Le cytoplasme du mégacaryocyte se divise en trois zones : 

* la zone pérlnuclèaire renferme l’appareil de Golgi et tes vési¬ 
cules associées, un réticulum endoplasmique rugueux et lisse, 
des granulations en formation, des centristes et des fibres du 
fuseau, Cette zone reste attachée au noyau apres l'élimina¬ 
tion des plaquettes. 

* te zone Intermédiaire contient un système împortanr de vési¬ 
cules et de tubules interconnectés (système membranaire de 
démarcation. SMD) en continuité avec la membrane plas¬ 
mique, qui délimite les champs de formation des plaquettes 
{plaquettes potentielles) de taPte inégale comme les plaquettes. 

* la zone marginale est occupée par des filaments du cyto 
squelette et traversée par des membranes reliées au SMD. 

HÉMATOPOÏÈSE 

Chez f'adutte, tes oettufes sanguines sont fabriquées 
dans ta moelle osseuse. 

La formation des cellules sanguines [hématopoïèse} change plu¬ 
sieurs fois de siège au cours du développement foetal : elle a 
d’abord lieu dans le sac vitellln. puis le foie (Fig. 7. 17} et enfin 
la rate. Au Sème mois, la moelle osseuse foetale commence A 
produire des leucocytes et des plaquettes, et, plus tardivement, 
des globules rouges (aux environs du 7ème mob), 

A la naissance, la moelle osseuse est le siège principal de Sa for¬ 
mation des globules rouges et presque tous les os sont impliqués. 

Les années suivantes, avec l'accroissement rapide de la taille 
des os, la capacité hématopoïètique de la moelle osseuse aug¬ 
mente bien au-delà des besoins, même supplémentaires, et ainsi 
la moelle osseuse hématopoïétique n'occupe plus tout l'espa¬ 
ce médullaire. Au moment de la maturité du squelette, seule la 
moelle des vertèbres, des côtes, du crâne, du bassin et de la 
partie proximale des fémurs est hématopoïètique, et te reste est 
remplacé par du tissu adipeux ; la moelle adipeuse conserve 
cependant la capacité de reprendre au besoin son activité héma¬ 
topoïètique, 

Chez l'adulte, la production globulaire satisfall tout juste les 
besoins normaux. En cas de maladie de la moelle osseuse 
l'empêchant de produire suffisamment de cellules sanguines, 
l’activité hématopoïètique se développe à nouveau au niveau 
du foie et de la rate : c'est l'hématopoïèse extramèdutlaire. 

Les cellules souches pluripotentes sont à l'origine 
de toutes tes catégories de cetiutes sanguines. 

Tous tes éléments cellulaires du sang proviennent d'une cet- 
lute souche progénltrice commune (cellule souche hémato¬ 
poïétique. Fig. 7.19).Ces cellules pluripotentes se trouvent en 
très petit nombre sur les Lieux de synthèse des cellules sanguines 
et sont exceptionnelles dans te sang périphérique. 
Histologiquement, eltes ressemblent à des Lymphocytes, mais 
des techniques Immunohistochimiques permettent de les recon¬ 
naître grâce à la mise en évidence d’antigènes de surface spé¬ 
cifiques. Elles se divisent et donnent naissance à des cellules 
plus différenciées. 
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Fig, 7,17 Hématopoïèse dans Ir foie foetal. 

Cellules hématopoïétiques (H| dans les espaces sinusoïdaux [5] entre les 
James d'hépatoCyttt (L), cher un foetus 



Progéniteurs hématopoïétiques 


Les différents types de progéniteurs et leurs in ter-relations 
sont décrits à la figure 7.19. 

La nomenclature appliquée aux celteies souches se Fonde sur 
leur capacité à former, en culture, des colonies différenciées 
de cellules déjà déterminées pour une lignée (Coiony Forming 
Units = CFU}, les cellules souches étant appelées CFC [Colony 
Farming Ce Ils), 

Il existe deux types principaux de progéniteurs multipotents 
dérivant de la cellules souche pluripotente (H5C) : 

* le progéniteur lymphoïde, à l'origine des différents types 
de lymphocytes (B et I) : 

■ le progéniteur commun aux autres lignées (CFU- 

" GE MM " pour Granulocyte } Erythroid / Monocyte / 
Mega karyocyte ou CFU-Mi*]. 

Les pmgéniïeurs dérivant des cellules muJtipatentes CFU- 
GEMM sont 1 

* le progéniteur érythroïde fCFÜ-E) à l’origine des 
précurseurs des globules muges , 

* le progéniteur granulocyte, 1 monocyte (CFU-GMJ donnanE 
naissance à la lignée granulocytaire et monocytaire par 
l'intermédiaire de deux profiteurs spécifiques, CFU-G 
et CFU-M ; 

■ le progéniteur éosinophile (CFU-Eo) ■ 

■ le progéniteur basophile (CFU-Bas) ; 

* le progéniteur mégacarycocytaire (CFU-Meg). 
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Hématopoïèse 


Il est possible de distinguer quatre groupes de cellules précurseurs, 
selon leur capacité d'autorenouvellement^ de division cellulaire et 
de production de différente types cellulaires (Fig. 7.1S} : 

* lés cellules souches pluripotentes sont capables de donner 
n'importe quel type de cellules sanguines ; 

* les cellules progénîtrices mufti patentes sont capables de 
donner une catégorie spécifique mais large de cellules san¬ 


guines j 

les cellules progénîtrices déterminées pour une lignée ne 
sont capables d'aboutir qu'à un ou deux types de cellules san¬ 
guines ; 

les cellules en voie de maturation subissent une diffé¬ 
renciation structurale aboutissant à un type cellulaire unique 
et sont Incapables de se diviser. 


■criIule souche 
pluripotente 


cellule pragémtrice 
multlpotenta 
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maiu ration 


cellules 

màlures 



Fig. 7.1 $ Cellules précurseurs hématopoïétiques. 

Les rrliuJes précurseurs hématopoiétiques w répartissent en quatre groupes selon leur cr-psdté de différenciation en plusieurs types cellulaires tt d'autO- 
renouvellement. 
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Fig. 7.T9 Cellules souches hématopoïètiques. 

Tous les étéments cellulaires du sanq dérivent d'une même «tlule souche hématopoïètique (HSC), les cellules progénitrices sont appelées CFÜ IColony Fû-rming 
Ufiits) car elles sont capables de former des colonies en culture cellulaire. Les précurseurs des globules rouges peuvent former de grosses colonies à qrande 
capacité fit prolifération (Bursl Fdrminq Unit) el on a pu ainsi individualiser un précurseur 0FU-E- 
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CELLULES SANGUINES 


La croissance des cellules souches est contrôlée 
par des facteurs de sécrétion et des contacts 
cellulaires locaux. 

Le mécanisme le mieux connu de contrôle de la croissance des 
différents types de cellules souches hématopoïétkiiies esl. l'action 
de facteurs de croissance (cytokines], Ces substances sont sécré¬ 
tées dans la circulation ou localement et agissent sur les trois 
phases du développement cellulaire ; 

* prolifération 

* différenciation 

* maturation. 

Les noms des principaux facteurs de croissance ainsi que leurs 
fonctions sont détaillés dans le tableau de la figure 7.20, Il appa¬ 
raît que chaque facteur a plus d'une fonction, certains agissant 
en synergie pour promouvoir une étape spécifique du déve¬ 
loppement cellulaire. Beaucoup de ces substances peuvent â 
présent être synthétisées et on les utilise dans le traitement des 
maladies du sang. 

Le rôle des contacts intercellulaires locaux est moins bien 
connu. Les cellules stromales de la moelle osseuse semblent 
jouer un rôle important dans le contrôle de la différenciation et 
de la maturation des cellules souches* mais on Ignore encore la 
nature des signaux mis en jeu. 


MOELLE OSSEUSE 

La moelle osseuse est le site principal de l’hémato- 
poïèse. 

La moelle osseuse occupe les espaces situés entre les travées 
de l'os spongieux médullaire (voir chapitre 13).Elle est consti¬ 
tuée de sinus fortement ramifiés et d'un échafaudage de réti¬ 
culine, les interstices étanr remplis par des cellules 
hématopoiétiques (Fig. 7.21). 

En plus de sa fonction hématopoïétique, la moelle osseuse, 
de mime que la rate et Le foie, contient des macrophages fixes 
qui font disparaître de La circulation par phagocytose Les cel¬ 
lules âgées ou mal formées. 

La moelle osseuse joue également un rôle central dans Le 
système immunitaire, étant le siège de la maturation des lym¬ 
phocytes B qui produisent les anticorps (voir chapitre S}. 

La moelle osseuse est irriguée par un réseau très 
développé de sinusoïdes vasculaires, 

La moelle osseuse est vascularisée par des branches médullaires 
provenant de l'artère nourricière de l'os* qui traverse l'os cor¬ 
tical à l'intérieur du canal nourricier et donne naissance à une 
série de petits rameaux pour l'os cortical et médullaire. 


Cytofcime 

Cellules d'origine 

Rôle 

fatlmr stimulant la formation de 

C3(Orties de gtanukscytes cl ce 
macnjplhaçes I0M-C3F) 

Endothélium, macrophages, 
lymphocytes T 

PraliFiratiwn et activation des précurseurs du granulocyte et du monocyte. 

Pceil'iférati&n de précurseurs de plusieurs 1 gnèes, 

Facîeir stimulant la formation de 

CD'onieS de g rflnu Ircytcï tG-CSf] 

Endothélium. monocytes, 
fibroblastes 

Prolifération et maturation des pflMü'seurs bu granulocyte 

Facteur stimulant la formstiur rie 
colonies de mgçruphpgcs (M -Ç 5 F) 

trtdorhéhuT, endomètre, 
frtüriocytes, fibroblastes 

Pr:i rÉTüi ioi: t: aetwatiofl des précurseurs d.i monocyte. 

Fart, cellule souche 

Cd u es stmmales dr la m«lle, 
Fibroblastes, cellules erdntbtlialfs 

Prolifération ces premiers stades des cellules progênetrices et des Cellules 
déterminées, en synergie avec c‘aubes cytokines. 

Ê'yih'opnïérirte 

Rein, Fuie 

Prolifération des précurseurs des l gnées rouge et plaquettaire 

H-1 

EnûtHîictium, monocytes, 
fibroblastes 

Indues on des cellules à entrer en d vision. 

Inducton de pon action de GM-CSF, G-C5F, M-CSF. Il .3 

11-3 

Lymphocyte* T 

Frol'fêrjçign çt tttittftiofi des lymphocytes T, des mHules NK ci: üct mDnocvt«. 

! -—- 

«L --3 

Lymphocytes T 

froliféraimn des cellules souches au* stades précoce et déterminé, spénu enent Jes 
mèqptanroeyies* 

IL-S 

Lymphocytes T 

Prolifération et activation des précurseurs de l'éojinopliile e: d a basophile. 

JL-e 

ÉndOFiehüm, Fibroblastes, lymphocytes r 

Induction dr U pmi ’c rouan des cellules soachts, en particulier des -précurseurs du Tri|;ii-!ir r i*-Yir. 

IL-B 

Endothélium, monocytes, 
fibroblastes 

fictiyat'uxi du netlhoph lr 

IL-9 

MbhOCYieî 

Proi fératipn des. précurseurs du globule rouge et du mastocyte. 

Maturation des rr.ènacniyoryies. 

IH1 

fibroblastes 

Prc iFention des précurseurs i:u monocyte et des progeniteura précoces et 
détem’inéS 


Fig* 7.20 Fadeurs de croissance intervenant dans l’héniitûpoïise. 
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Mucïlc osseuse 


En outre, de plus petits vaisseaux, provenant du muscle et du 
périoste, pénètrent de la même façon l"os cortical. Le réseau 
capillaire s'ouvre dans une série de sinusoïdes à paroi mince, 
drainés par un volumineux sinus central ; le sang quitte ensui¬ 
te I os par les veines émissaires, à travers le canal nourricier. 

Les sinusoïdes médullaires sont limités par des cellules apla¬ 
ties (cellules endothéliales] qui tapissent normalement les vais¬ 
seaux sanguins (voir page 138) et reposant sur une basale 
discontinue. Par endroits, leur cytoplasme est si mince que la 
barrière endothéliale est à peine p|^ épaisse -que les couches 
interne et externe de la membrane plasmique. De tels endroits 
peuvent fournir aux cellules sanguines matures une voie d'accès 
à la circulation. 

tes cellules de soutien de ta moelle osseuse jouent 
un rôle important dans l r héniatopoïès e. 

Au-delà de 3 endothélium et de ta lame basale des sinusoïdes, 
se trouve une couche discontinue de cellules de soutien (cellules 
réticulées) qui synthétisent des libres de réticuline (Fig. 4.5), de 
la matrice extracéllulaire et certains facteurs de croissance. Cés 
cellules ont de longs prolongements cytoplasmiques ramifiés 
qui, non seulement, représentent plus de 50 % de la surface 
externe des parois des sinusoïdes, mais se ramifient aussi dans 
les espaces hématopoïétiques, formant une matrice spongieu¬ 
se, régulière, assurant le soutien des cellules hématopoïétiques. 

En accumulant des lipides, les cellules réticulées peuvent se 
transformer en adipocytes, retrouvés dans la moelle osseuse. 

La matrice extracelluladre du compartiment hématopoïétique 
contient des fibres collagènes épaisses, ainsi que de la lamini¬ 
ne et de la fibronectine, qui Facilitent l'adhérence des cellules 
hématopoïétiques au stroma médullaire. Les proréoglyeanes 
associés, chondroïtine-sulfate, acide hyaluronique et hcparane- 
sulfate, peuvent lier les facteurs de croissance qui contrôlent 
l'hématopoïèse. 

Il existe des contacts étroits entre les précurseurs des cellules 
sanguines, et les cellules de soutien. On pense que ces contacts 
jouent Un rôle dans l'hématopoïèse. 



Fig. 7.21 Mûri le osseuse. 

Vertèbre décalcifiée montrant la moelle osseuse hématopoïétique 1 !H) da>w 
les espaces Situés ént-rc les travées osseuses R). Certains espaces son? 
éçalemenf occupes e™ des adipocytes (A), 


L'érythropotèse repose sur la formation de 
précurseurs spécifiques appelés érythroblastes „ 

Les. globules rouges représentent te stade terminal de la diffé¬ 
renciation de progéniteurs cellulaires dériviirii de cellules souches 
pluripotentes, déterminés pour la lignée érythrocytaire. 

La cellule muitipolente CFU-GEMM (CRJ-Mix) donne nais¬ 
sance à des cellules progénltriees qui forment de grosses colo¬ 
nies de cellules érythroïdes en culture (BFU-E), donnant 
elles-mêmes naissance h des progêniteurs CFU-E sous l'influetv 
ce d'un facteur de croissance spécifique, l'érythropoïétine. 

Les cellules souches érythrocytaires sont peu nombreuses et 
on ne peut les Identifier sur les frottis de moelle osseuse en rou¬ 
tine ; néanmoins, les techniques cytochimiques ont permis de 
montrer qu'elles possédaient des nucléoles volumineux, de nom¬ 
breux polyribosomes et de grandes mitochondries. 

La différenciation de ces cellules souches en cellules adultes 
s'accompagne ; 

* d'une diminution de la [aille cellulaire s 

* de la production d'hémoglobine , 

■» d'une raréfaction progressive des organites cellulaires et par¬ 
fois de leur disparition ■ 

* d'un changement de la colorabilité du cytoplasme qui passe 
de l'intense basophilie, liée au grand nombre de polyribo¬ 
somes, à l'éosinophilie liée à l'hémoglobine ; 

* d'une condensation du noyau et de son expulsion ultérieure 
Lors de cette différenciation, on peut distinguer un certain 
nombre du types cellulaires morphologiques successifs ; pro- 
érythroblaste. èrythroblaste basophile, èrythroblaste polychro- 
matophile, èrythroblaste orthochromatique et réticulocyte [Fig. 

7,22). 

Les globules rouges sont formés dans de petits ilôts 
médullaires, appelés flots érythroblasüques, consti¬ 
tués d’un ou de deux macrophages spécialisés entoures de 
cellules précurseurs des globules rouges, 

Les macrophages ont de longs prolongements cytoplas¬ 
miques et de profondes Invaginations pour loger les cellules éry¬ 
throcytaires en division qui migrent ensuite vers l'extérieur, le 
long des prolongements cytoplasmiques, a mesure qu'elles se 
différencient. Lorsqu'il devient mature, le globule rouge entre 
en contact avec l'endothélium du sinusoïde voisin, traverse son 
cytoplasme et entre dans ta circulation. 

La production de globules rouges est sous le 
contrôle de t'érytbropoïé fme. 

La lignée érylliTOpoïétique comprend les globules rouges et leurs 
précurseurs : elle fonctionne comme un système dispersé dans 
fout l'organisme, le nombre dos globules rouges en circulation 
étant régulé pour répondre eux besoins en oxygène, et leur taux 
de production variant en fonction de ce nomhre. 

Ce mécanisme met en jieu plusieurs facteurs dont le princi¬ 
pal est un facteur de croissance, l’erythropoïérfïfte. qui ajus¬ 
te la production des globules rouges aux besoins en oxygène. 
FJIe est sécrétée principalement par 3e rein, che^ l'adulte, et par 
le foie, avunl la naissance. 
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Fig, 7,22 Stades morphQlt)giquti de J'crythfapD'ièsc. 
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Moelle osseuse 


D'autres facteurs sont nécessaires à la fabrication des globules 
rouges au niveau de ta moelle osseuse : te 1er (comme consti¬ 
tuant de l'hémoglobine), l'acide folique et La vitamine & 12. Le 
déficit en l'un de ces facteurs diminue la production de globules 
rouges et conduit à l'anémie [page 101). 



RÉTICULOCYTES 


Un réticulocyte est un globule rouge immature nui contient encore 
•de l'AHM cytoplasmique et quelques organites en voie de 
dégradation, 

Ces formes immatures rte sont pas détectées sur les frottis sanguins 
erdinatres : du peut les mettre en évidence après incubation du 
sang en présence de bleu de Crésyl, qui colore l'ARlM erv un fin 
pointillé bleu. A L'état normal, les réticulocytes sont très peu 
nombreux dans le sang périphérique (moins de ï <Vb des globules 
rouges), En cas de besoin de production rapide de globules rouges, 
le nombre de rétidutocytes libères par la moelle osseuse augmente 
et on peut les détecter dans le sanq. Le comptage des réticulocytes 
permet d'apprécier le taux de production de globules rouges, 


Là gran uiopoïès a comprend la formation de 
plusieurs types cellulaires dans la moelle. 

La formation des polynucléaires ou granulocytes est: appelée 
granulopoïèse, Elle s* produit sous l'influence de cytokines, Le 
premier précurseur du neutrophile reconnaissable est le myè- 
loblaste. Les stades ultérieurs de la maturation en promyélocy¬ 
te, myélocyte, métamyélocyte et cellule à noyau incurvé sont 
illustrés à la figure 7.23. 

La maturation du myébblaste en neutrophile dure environ 
7 à 8 jours et implique cinq divisions cellulaires entre le myé- 
bbla&te et te métamyélocyte ; après quoi, il n'y aura plus de 
division , le chimiotactisme, ainsi que les récepteurs pour Le 
complément et le fragment Fc des immunoglobulines, sont dès 
ce stade acquis. 

Les polynucléaires neutrophiles matures demeurent dans La 
moelle osseuse pendant environ 5 jours, avant d'être libérés dans 
te sang. Après avoir circulé pendant environ 6 heures, ils migrent 
dans les tissus périphérique? où Us survivent 2 â 5 jours, sauf s'ils 
sont détruits plus tôt en raison de leur activité phagocytaire. 

L r augm en ta tion du nombre de polynucléaires 
circulants relève de deux mécanismes. 

It existe un pool important de polynucléaires neutrophiles, adhé¬ 
rant faiblement au* sinusoïdes médullaires, réserve qui peut être 
rapidement mobilisée en pathologie, Des stimuli déclenchent 
une libération brusque de granulocytes par la moelle, augmen 
tant 3e nombre de polynucléaires neutrophiles du sang circulant 
(hyperleucocytose neutrophile}. Ce mécanisme répond à une 
demande soudaine de polynucléaires. 


S'il devient nécessaire de maintenir un nombre élevé de poly¬ 
nucléaires neutrophiles dans le sang, par exemple au cours 
d'une infection bactérienne, la prolifération des précurseurs gra¬ 
nulocytaires s accélère dans la moelle osseuse. Celle-ci est régu¬ 
lée par la sécréfion systémique de cytokines, en particulier IL-1, 
GM-CSF et G CSF. 

La formation des éosinophiles et des basophiles 
ressemble à la granulopoïèse neutrophile. 

Les éosinophiles dérivent des cellules progénitrices CFU-Eo. 
sous l'Influence de cytokines, Les myétabiastes éosinophiles res¬ 
semblent au* myèloblastcs neutrophiles et suivent Ses mêmes 
étapes de développement, Toutefois, ils s'en distinguent facile¬ 
ment dès Le début du stade myélocyte par l'apparition de leurs 
grosses granulations, pour la plupart éosinophiles, quelques- 
unes étant initialement basophiles. 


-0 


Fig. 7,23 Stades morphologiques (Je la granulopoïèse neutrophile. 
Précurseurs des granulocytes à divers stades de maturation. 

Le niyêlOblaste [Mb| est une grarwJe tel Iule, occupée en q rancir partir 
par un noyau aux nucléoles bien visibles. Le cytoplasme peu étendu 
Contient quelques qranui-aEions. 

Le promyélocyte (Am) possède davantage (Je cytoplasme et de 
gradations primaires ; des nucléoles sont encore présents. 

Le myélocyte (Mc) menue un début d'aplatissement ou d'invagination 
du noyau d'où ks nucléoles ont disparu, Le Cytoplasme contient un méSsnge 
de quelques granulations primaires et de granulations secondaires plus 
petites 

Le métamyélocyte IMm) montre une invagination plus prononcée du 
noyau devenu réniforme, et. à un stade ultérieur, un noyau incurvé |l| en 
fer à cheva I, 

La lobulation progressive du noyau produit le polynucléaire neutrophile 
'NI qui présente un noyau polylobé et un cytoplasme abondant contenant 
de petites granulations secondaires. 
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| CELLULES SANGUINES 


Les basophiles dérivent de la cellule progénitrice CFU-B. Les 
myètoblastes ressemblent aux myébblasres neutrophiles. Leur 
développement passe par les mêmes étapes que les neutro¬ 
philes et les éosinophiles. Les granulations sont reconnaissables 
dés le début du stade myélocyte. 

Les monocytes quittent le moelle dés leur 
sens constituer de pool de réserve. 

Les monocytes dérivent de cellules progénitrices CFC-M sous 
l ’influence de cytokines. On distingue morphologiquement deux 
précurseurs des monocytes : le monoblaste et le promonocy¬ 
te, Trois divisions cellulaires au moins se produisent avant 
d’atteindre b stade du monocyte mature. Les monocytes adultes 
quittent la moelle peu après leur formation et il n'existe pas de 
pool de réserve. Ils passent environ 3 jours dans le sang avant 
de migrer dans les tissus, apparemment au hasard. Ils sont inca¬ 
pables de revenir dans la circulation. 

Les précurseurs lymphoïdes migrent vers tes 
territoires lymphoïdes périphériques. 

La moelle est le lieu de formation des premiers précurseurs lym¬ 
phocytaires , qui donneront naissance à la fois aux lymphocytes 
B et aux lymphocytes T en différents sites. 

* les lymphocytes B subissent une maturation initiale dans la 
moelle, puis vont coloniser les formations lymphoïdes péri¬ 
phériques ; 

* les lymphocytes T migrent dans le thymus ou ils subissent 
leur maturation initiale avant de gagner les territoires lym¬ 
phoïdes périphériques. 


Les cellules lymphoïdes sont capables de se diviser chez l'adul¬ 
te quand le développement de clones sélectionnés est néces¬ 
saire pour assurer une réponse immunitaire spécifique. Les 
lymphoblastes sont capables de se diviser et se reconnaissent 
à leur noyau volumineux avec un nucléole bien visible et à leur 
cytoplasme peu abondant- La division cellulaire s’effectue dans 
lés tissus lymphoïdes périphériques spécialisés, comme nous le 
verrons au chapitre S. 


L' HEMATOPOÏESE 

* a d'abord lieu dans le foie et la rate au début du 
développement, puis dans la moelle -osseuse plus tard ; 

* conduit à la formation de toutes les cellules sanguines à 
partir d’urne cellule souche commune ; 

* est sous le contrôle de cytokines et de contacts 
inter-cellulaires dans la moelle ; 

* l'érythropoïétine contrôle la production de globules 
rouges ; 

■ l'êrytbiropoïése comprend les étapes de progéniteur CFU- 
GËMM, progéniteur BFU-E, progéniteurCFU-Ê, 
proéiythroblaste, érythroblaste basophile, êrythroblaste 
polychromatophile, êrythroblaste orthoch-romatique, 
réticulocyte et globule rouge ; 

* la granulopoïèse recouvre les stades de progéniteur £F U-G. 
myéloblaste. promyélocyte, myélocyte, métamyélocyte, 
cellule à noyau incurvé et polynucléaire. 



1. LES GLOBULES ROUGES 

(a) ont une forme biconcave qui optimalise le rapport 
surface/volume pour les échanges gazeux dans les 
vaisseaux capillaires 

(b) ne contiennent pas de mitochondries 

(c) ont un cytosquelette associé à la membrane qui ma in tient 
ieur forme 

(d) ont une durée de vie dans le sang périphérique d'environ 20 
jours 

(ej sont détruits, lorsqu'ils sont âgés, par des cellules 
splêmques 

2. LES NEUTROPHILES 

[a} ont un noyau régulier, Sphérique 

(b) assurent leurs principales fonctions dans le sang 
périphérique 

(c) contiennent une enzyme, la myéloperoxydase, importante 
dans la destruction des bactéries 

(dj expriment des molécules d'adhésion- cellulaire leur 
permettant d'adhérer à l'endothélium vasculaire avant de 
migrer vers les tissus 

(e| présentent des récepteurs de surface qui reconnaissent k 
materiel étranger avant l'internalisation par phagocytose 


3. CHAQUE TYPE DE GLOBULES BLANCS A UN ROLE SPÉCIFIQUE 

(a) les basophiles migrent vers les tissus et se transforment en 
plasmocytes 

(b) les monocytes migrent vers les tissus et deviennent des 
macrophages 

(c) les lymphocytes d'un certain type peuvent sécréter des 
immunoglobulines 

(d) le nombre des éosinophiles sanguins et tissulaires 
augmente dans les réactions allergiques 

(e) les neutrophiles ont une de mi-vie longue d'environ 30 
jours, dès qulls sont activés et ont gagne les tissus 

4. L’HÉMATQPQÏÈSE ABOUTIT À LA FORMATION DE TOUS LES 

TYPES DE CELLULES SANGUINES 

(a| toutes les cellules du sang dérivent d’une cellule souche 
commune 

(b) les granulocytes et les monocytes dérivent d'une même 
cellule progénitrice déterminée 

(c) chaque cytokine qui contrôle et module l'hématopoïèse agit 
de manière très spécifique, sur une seule lignée cellulaire 

(d) les plaquettes sont formées à partir de cellules myéloïdes 

te} les cellules proqénitrices déterminées ne peuvent s’auto¬ 
re no uve 1er. 
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8. Système immunitaire 


INTRODUCTION 

Le système immunitaire fait partie des systèmes 
de défense utilisés par l’organisme peur lutter 
contre ta maladie. 

Le corps doit constamment se protéger contre un grand 
nombre d'organismes vivants et de corps étrangers qui peuvent 
pénétrer par La peau. L’appareil respiratoire ou digestif, ou 
d'autres uoies- Cette protection est assurée par trois méca¬ 
nismes ; 

■ protection de surface ; 

* inflammation aigue ; 

■ réponse immunitaire, 

Les mécanismes non spécifiques de protection de surface sont 
assurés par la kératine au niveau cutané, le mucus au niveau 
des voies respiratoires et de l'appareil digestif, et par i envi¬ 
ronnement acide du vagin. 

La réponse des tissus organisés, appelée Inflammation aigue, 
n'est pas non plus spécifique et son déroulement est identique, 
quelle que soit la cause déclenchante. Les agents étrangers sont 
détruits ou neutralisés par les polynucléaires neutrophiles qui 
migrent du sang vers les tissus, 

Contrairement aux deux mécanismes précédents, La répon¬ 
se immunitaire est hautement spécifique et dirigée contre cer¬ 
taines molécules de surface des micro-organismes envahisseurs. 

Les lymphocytes sont tes cellules tes plus 
importantes de ta réponse immunitaire. 

La réponse immunitaire est assurée par des cellules et des tis¬ 
sus Spécialisés qui constituent le système immunitaire dont La 
fonction essentielle est de reconnaître Le caractère étranger 
d'une substance introduite dans l'organisme ; toute substance 
exogène ainsi reconnue est appelée antigène. Le Système 
immunitaire est alors activé en vue de neutraliser ou de détrui¬ 
re l'antigène, les lymphocytes jouant le rôle principal. 

Les réponses immunitaires sont spécifiques de l'antigène 
mais font intervenir également des cellules phagocytaires du 
système de défense tissulaire non spécifique (voir page 123) 
lors de la présentation initiale de l'antigène ou lors de la phase 
effectrice de destruction, 

Les deux principaux types de réponse immunitaire 
sont la réponse immunitaire à médiation cellulaire 
et ta réponse immunitaire à médiation humorale . 

Les réponses immunitaires sont effectuées par plusieurs types 
cellulaires agissant en synergie. Les agents exogènes [généra¬ 
lement des micro-organismes) sont d 'abord reconnus par les 
cellule* présentant l'antigène (CPAg). qui surveillent en 
permanence leur environnement immédiat et sont identiques 
aux macrophages. Les agents exogènes sont dégradés à Tinté- 


rieur de ces cellules en fragments qui, rêexposés à leur surface 
et présentés aux cellules effectrices spécialisées {lymphocytes), 
vont agir comme des antigènes. Les lymphocytes les recon¬ 
naissent en se liant spécifiquement à eux. Ensuite, les lympho¬ 
cytes prolifèrent et sont responsables de la réponse Immunitaire 
spécifique qui est de deux types : 

* l'immunité à médiation cellulaire associe f action direc¬ 
te et combinée de certains lymphocytes et de macrophages, 
en vue de détruire ou de neutraliser l'agent étranger ■ 

* T immunité à médiation humorale repose sur les anti¬ 
corps, protéines sécrétées par une autre catégorie de cel¬ 
lules d’origine lymphocytaire (HD.T. Ses plasmocytes). Les 
anticorps neutralisent les agents étrangers en se liant spé¬ 
cifiquement à Leurs antigènes. 

Ces deux mécanismes agissent habituellement en synergie 
pour détruire l’agent êtranger- 

Les réponses immunitaires ont lieu quels que soient les tis¬ 
sus de l'organisme, mais la prolifération, l’extraction et la dif¬ 
férenciation des cellules immunitaires se font surtout dans les 
ganglions lymphatiques, la rate, le thymus et la moelle osseu¬ 
se. organes spécifiques du système immunitaire. 
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LES ANTICORPS 

* sont synthétisés par les lymphocytes B [N.D.T. après 
leur différenciation en plasmocytes) et se lient à des 
antigènes spécifiques 

* sont aussi, appelés immunoglobulines (Ig) et se 
répartissent en cinq classes structurales différentes ; 

Ig G. (g M, Ig A. Ig D et 1g E 

* ont deux typés de constituants principaux, les chaînes 
légères [k ou J.) et les chaînes lourdes (y, p, oc, S ou e) 

* ces chaînes légères et Lourdes comportent des régions 
de grande variabilité (sites de liaison à l'antigène) 
d'une molécule à l’autre, et des réglons constantes, 
représentant la plus grande partie de ces molécules 

* les anticorps peuvent circuler dans le sang et les autres 
liquides de l’organisme ou rester liés a la surface des 
lymphocytes B. jusqu'à ce qu'ils les activent lors de 
leur rencontre avec l'antigène approprié 









SYSTÈME IMMUNITAIRE 


Les différentes cefiufes du système immunitaire peu¬ 
vent être identifiées par des marqueurs spécifiques. 

De nombreux marqueurs sont des récepteurs de surface cellulaire 
ou leurs ligands, et jouent un rôle dans le signalement ou l'adhé¬ 
sion de la cellule. On appelle désormais les noombreu&es protéines 
du cytoplasme et de la membrane plasmique des cellules du systè¬ 
me immunitaire, exprimées lors des differentes phases de la répon¬ 
se immune, molécules CD (” Cluster Différenciation " ou Classes 
d'antigênes de Différenciai ion), dont la classification repose sur 
une nomenclature internationale (Fig. 8.1). Ijës anticorps dirigés 
contre tes molécules CD peuvent permettre de différencier des 
sous-catégories de cellules lymphoïdes à l'aide de techniques Immu¬ 
nohistochimiques. 

Les molécules CD se répartissent en trois groupes principaux : 

* marqueurs exprimés tout au long de b vie de b cellule i 

* marqueurs exprimés transitoirement pendant une phase de 
différenciation ■ 

* marqueurs exprimés lorsque la cellule est activée.. 




LYMPHOCYTES 

Les Pois principaux types de lymphocytes sont les lymphocytes 
B, les lymphocytes T et les cellules NK (Naturel Killer). 

Les lymphocytes B se transforment en plasmocytes 
et sécrètent des anticorps. 

Les lymphocytes B se concentrent à l'intérieur des organes lym¬ 
phoïdes spécialisés, Ils Circulent également dans le sang péri¬ 
phérique (où ils représentent 5 à 15 % des lymphocytes} et 
migrent vers d'autres tissus de l'organisme. Le mouvement 
constant de ce type die lymphocytes implique leur disponibilité 
permanente pour b réponse immunitaire. Lorsqu'tLs, sont eii- 
muiéspar l'antigène approprié, ils prolifèrent et se iransforment 
en plasmocytes qui vont sécréter des proteines spécifiques de cet 
antigène, appelées immunoglobulines ou anticorps. Les lym¬ 
phocytes B, les plasmocytes cl les anticorps circulants sont les 
agents de la réponse immunitaire à médiation humorale. 

Tous les lymphocytes B ont des gènes codant pour tes immu¬ 
noglobulines. susceptibles d'être exprimés lors de leur 


ct> 

Foncti on/tîc nomi natio n 

Expression- 

CD-I 


thymocytes corticaux, celluSes de 

Langerhans, certains lymphocytes 0 

CD-2 

récepteur LFA3 

lymphocytes T, cerlaires cellules NK 

CD-3 

récepteur 1 

lymphocytes 1 

CÛ-4 

récepteur des molèculei de classe il dj 
vpCcrnr majeur e'Hiildcurriialibiliié 

lymphocytes! auxiliaires, monptytrs 

CD-5 


lymphocytes L certains lymphocytes S 

CO-B 

lévrplri.r r;ev mùl^ylçj, de da .jr 1 rty 

système majeuc d'^istocm-npaiitHité 

lymphocytes T cytotoxiques 

CD-10 

CALlA 

lymphocytes prç-B 

CD - 16 

Fe^llA 

cellules N K, monocytes 

Cfl-19 


lymphocytes B 

CD-2Q 


ymphocyte B 

CD-21 

CR2 

lymphocytes B matures 

CD-22 


iiymphoCytei B 

CQ-3S 

CRI 

(ymphoeytes B, monocytes 

CD-40 

signal d r HCtiY3tÎ90 

lymphocytes B 

CD-45 

antigtnç leucocytaire 

commun 

lymphocytes, granulocytes, 
macrophages 

CÏMBftA 

antigène leucocytaire 
commun restreint 

lymphocytes F Suppresseurs, monocytes, 
lymphocytes 6 

C1>-d5RD 

antigène :eucocy1aire 
commun restreint 

lymphocytes T auxiliaires* monocytes, 
lymphocytes B 

CD-&6 

NCAM 

cellules NUL 

CÜ-79a 

Iqo 

tymphocytrs B 

CU-79b 

irf 

lymphocytes B 





Fig. EJ Molécules CD. 

Tableau des molécules CD les plus 
cadrantes utilisées en diagnostic de 
routine. 


















































Lymphocytes 


maturation, A ce stade, on les appelle cellules de la lignée B. Au 
cours de la maturation des lymphocytes, ces gènes subissent un 
réairangement qui. en fonction de ses modalités précises, per¬ 
met d'obtenir des anticorps spécifiques d'antigènes donnés. C’est 
ce réarrangement qui est en grande partie à l’origine de la diver¬ 
sité des anticorps. On pense que les cellules qui synthétisent des 
immunoglobulines reconnaissant des antigènes de l’organisme 
(antigènes du “ soi ") sont éliminées au cours du développe¬ 
ment- Certaines cellules activées restent à l'état quiescent et sont 
appelées cellules " mémoire Elles peuvent rapidement proli¬ 
férer en cas de nouvelle rencontre avec un antigène connu. 



Récepteur à l'antigène du 
lymphocyte R 


Les lymphocytes B reconnaissent l'antigène en exprimant 
à leur surface des anticorps de type IgM. formant un 
complexe récepteur à l'antigène. Les autres protéines qui 
constituent ce complexe sont reconnues par les anticorps 
anti-CD79a et CD79b, 


Les lymphocytes B naissent dans les tissus hémato¬ 
poïétiques puis colonisent les organes lymphoïdes. 

Les lymphocytes B participant aux réponses immunitaires se dif¬ 
férencient à partir de petites cellules au repos en cellules plus 
volumineuses sécrétant des immunoglobulines. 

Provenant des tissus hématopoiétiques hépatique et médul¬ 
laire, les lymphocytes B dérivent des cellules souches précur¬ 
seurs lymphoïdes- fis quittent leur lieu d'origine et vont coloniser 
les tissus lymphoïdes spécialisés (ganglions lymphatiques, rate 
et muqueuse digestive, en particulier). Chez l'oiseau, cette dif¬ 
férenciation a lieu dans la bourse de Fabrieius, d’où le nom de 
lymphocytes B (“ B ” comme Bourse). 

Les Lymphocytes B au repos sont de petites cellules de G à 0 
pm de diamètre, au cytoplasme à peine visible. Leur noyau est 
arrondi, avec une chromatine compacte, reflétant une absence 
de transcription! d'ADN. 

Les lymphocytes B activés lors du déclenchement de b répon¬ 
se imunitaire ont un noyau plus gros et un nucléole proéminent, 
et contiennent une plus grande quantité de cytoplasme baso¬ 
phile. On les appelle lymphoblastes, centroblastes, et immu- 
noUutcs. 

Les cellules les plus différenciées de la lignée B sont les pl&s 
mocytes qui sécrètent Les immunoglobulines et possèdent Les 
caractères liés à cette fonction (voir Fig. 7.12). Leur cytoplasme 
est basophile en raison de sa richesse en réticulum endoplas¬ 
mique rugueux, et il contient une zone claire périnucléaïre qui 
correspond à l'appareil de GolgL La chromatine du noyau est 
disposée en rayon de roue, et le nucléole, central, est volumi¬ 
neux. 

Les lymphocytes T sont responsables de ^immunité 
A médiation cellulaire. 

Les lymphocytes T se trouvent en grande quantité à l'intérieur 


Marqueurs des lymphocytes B 

les cellules prè-B expriment le CEMG - celui-ci est 
perdu au cours de la maturation, 
les lymphocytes B circulants expriment à leur 
surface des molécules dlgM et dlgD, ainsi que des 
molécules de classe II du système majeur 
d'histocompatibilité. 

les marqueurs CD-19, CD-20 et CD-22 sont les 
plus utilisés pour l'identification des lymphocytes fi¬ 
les marqueurs CD-21 et CD-35 (récepteurs du 
Complément) sont exprimés par les cellules B 
activées, 

le CD-40 est exprimé et impliqué dans le signal 
d'activation avec les lymphocytes T, 
dans les tissus, les lymphocytes B peuvent exprimer 
des IgG, IgA, IgE, IgM et IgD. 


des organes lymphoïdes spécialisés, mats ils circulent aussi dans 
le sang périphérique et dans les tissus. Lorsqu'ils sont stimulés 
par l'antigène approprié, les lymphocytes T prolifèrent. Ils 
deviennent capables dé recruter et de diriger d'autres cellules du 
système immunitaire ou d'attaquer directement des cellules 
malades. Les lymphocytes T possèdent des récepteurs de surfa¬ 
ce qui reconnaissent leur antigène spécifique de la même façon 
que les anticorps. Les lymphocytes T activés sécrètent aussi des 
cytokines (lymphokines) (Rg S 2). Les lymphocytes T, les récep- 
teurs T et les lymphokines sont à la base de la réponse immu¬ 
nitaire à médiation cellulaire et sont aussi essentiels à b mise 
en place de nombreuses phases de la réponse immunitaire à 
médiation humorale. 

Les protéines du récepteur T sont réunies à celles du CD-3 
pour former un complexe à b surface du lymphocyte T (T Cdl 
Reoeptor Complex, complexe TCR ou récepteur "Tl. Au cours 
du développement, des mécanismes génétiques (mutations soma¬ 
tiques et rêarrangements des gènes du récepteur T) produisent 
b diversité de lymphocytes T nécessaires pour répondre aux dif¬ 
férents antigènes. Les cellules qui reconnaissent les propres anti¬ 
gènes de L’individu (“ soi r ) sont éliminées pendant le 
développement. 

On divise tes lymphocytes T en deux groupes 
selon le type de leur récepteur à l'antigène. 

Tous les lymphocytes T en développement possèdent des gènes 
communs codant pour la production de récepteurs protéiques 
de surface. A ce stade, on les appelle cellules T germinales. Les 
récepteurs T possèdent des réglons variables qui, comme les anti¬ 
corps, peuvent se Lier à différents antigènes, Les récepteurs sont 
des arrangements de paires (dimères) de peptides fixant l'anti¬ 
gène. Il existe deux types de récepteurs T (TCR) appelés TCR 
l et TCR-2 : 

■ les cellules TCR-2+ expriment à La fois des chaînes a et |i 
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Cytokine 

Cellules d r nriganf 

Rôle 

Facteur sîimuUnl la formation de 
colonies de granulocytes et de 
macrophages (GM-CSF) 

Endothélium, macrophages, 
lymphocytes T 

Prolifération et activation des précurseurs du granulocyte 
et du monocyte 

Prolifération de précurseurs de plusieurs lignées 

Facteur stimulant la fomatèon de 
colonies de granulocytes {G-CSfJ 

Endothélium, monocytes, 
r'hroblastes 

Prolifération et maturation des précurseurs du granulocyte 

Facteur Stimulant la lürmalmn de 
colonies de marrophaqrs IM-CSFI 

Endothélium, 
endomètre, monocytes. 

Prolifération et activation des précurseurs du monocyte 

facteur cellule souche 

Celîuies stromales rte ü» moelle, 
fibroblastes, cellules endothéliales 

Prolifération des premiers stades des CtHulfS progéniirices fl 
des cellules déterminées, en synergie avec d'autres eylukinç-i 

Erythropoiétine 

Rein, foie 

Prolifération des précurseurs îles ligne es rouge et plaqueltaire 

PL-1 

Endothélium, 
monocytes, fibroblastes 

nduct nn des cellules & mirer en division 

Induction de production de GM-CSF, G-CSF M-CSF, IL--3 

Libération dé neutrophiles par la moelle 

IL-2 

Lymphocytes T 

Prolifération et iettvstion des lymphcriytts T, des cellules NK et 
des monocytes 

IL-3 

Lymphocytes T 

Prolifération des cellules souches au* stades précoce et 
déterminé, spécialement des mégacaryocytes 

IL-5 

Lymphocytes T 

Prolifération et activa bon des précurseurs de ü'éosmophîle et du 
basophile 

IL-B 

Monocytes, fibroblastes, lymphgcytcs T 

Induction de ts prolifération des cellules .sou eues, en particulier 
des précurseurs du mégacaryocyte 

IL-@ 

Endothélium, mnnocytes, 
fibroblastes 

Activation du «eutrojïhrie 

iL-a* 

Monocytes 

Prolifération des précurseurs du gloflure rouge et 
du mastocyte 

It-ll 

Fibr&olastes 

Prolifération des précurseurs du monocyte et ries 
progénifenrî précoces et déterminés 


Fig. &.Î Cytokines. 

L'une des principales fonctions d« lymphocyte T et la production de 
protéines appelées cytokines (lymphokines), qui permettent le interactions 
entre les cellule les cytoki nés, cependant, ne spnt pas 

{récepteurs T «(i), et correspondent à environ 90 % des lym¬ 
phocytes sanguins ; 

* les cellules TCR-1+ expriment des chaînes y e» 5 {récepteurs 
T yS) , et représentent 10 % des lymphocytes circulants. On 
les retrouve en grande quantité dans les muqueuses. 

Les lymphocytes T Subissent une maturation dans 
le thymus. 

Les lymphocytes T dérivent de cellules souches des tissus héma¬ 
topoïétiques du foie et de la moelle osseuse et sont ainsi nom¬ 
més car îlis subissent une maturation dans le thymus (" T 
comme Thymus). Ils quittent ensuite cet organe pour coloniser 
les Iissus lymphoïdes spécialisés (ganglions lymphatiques, rate, 
muqueuse digestive, en particulier). 

Les lymphocytes T ont des aspects variés, 

L'aspect cytologique des lymphocytes T dépend de leur activité, 
fl existe deux types moqihologkiues de lymphocytes T au repos. 
La plus grande partie d'entre eux {60 à 90 % des lymphocytes T 
circulants} sont des petits lymphocytes. Ce sont des cellules de 
G à 7 pm de diamètre, avec un cytoplasme à peine visible et un 
noyau arrondi à chromatine compacte (voir Rg. 7.1 la}. 


toutes sécrétées par If? lymphocytes, maïs aussi par d'autres catégories 
cellulaires qui influencent la croissance et Indifférenciation des cellules, 
|lL=lnterieukine|. 

En microscopie électronique, ces cellules contiennent un petit 
amas de lysojâomes. appelé corps de Gall, associé à une gout¬ 
telette lipidique. Cette structure peut être mise en évidence en 
situation paranucléaire. grâce à des techniques enzymatiques 



Fig fi-3 Grand lymphocyte à grain*. 

Frottis sanquin montrant un qrand lymphocyte à grains. Noter le noyau plus 
volumineux que dans un. prié lymphocyte et le cytoplasme peu étendu 
contenant quelques qranulatinns 
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Lymphocytes 


histochimiques spécifiques. des enzymes lysosomiales. Le deuxiè¬ 
me type de Lymphocytes T inactifs est appelé grand, lympho¬ 
cyte a grains (Rg. 8.3). Ces cellules, de 7 a 10 pm de diamètre, 
ont un cytoplasme peu étendu contenant un petit nombre de 

granulations azuraphiJes 

Les lymphocytes T qui ont été stimulés pour participer à une 
réaction immunitaire sont plus gros que les cellules inactives et 
possèdent un cytoplasme basophile un peu plus abondant. Leur 
noyau est également plus volumineux, avec un aspect convolu 
té (contrairement aux lymphocytes B), un réseau chromaiinien 
vésiculaire et un nucléole bien visible, reflétant une activité trans¬ 
criptionnelle de gènes. 

Les lymphocytes T sécrétant des lymphokines ont un cyro- 
ptasme basophile car riche en réticulum endoplasmique nigueux, 
et uri gros noyau à contour irrégulier. 

Les trois sous-types fonctionnels de lymphocyte* T 
sont tes lymphocytes T auxiliaires, les lymphocytes T 
cytotoxiques et tes lymphocytes T suppresseurs. 

Il existe plusieurs sous-population s de lymphocytes T qui se défi¬ 
nissent par l'expression de marqueurs de surface spécifiques et 
par leur activité fonctionnelle. Les Lymphocytes T TCR-2+ se 
répartissent en trois groupes ; 

* les Lymphocytes T auxiliaires (" heîper . TH) 

+ les Lymphocytes T cytotoxiques fTC) 

* les Lymphocytes T suppresseurs fTSl. 

Les Lymphocytes T auxiliaires, qui expriment le CD 4, aident 
d'autres Lymphocytes dans Leurs fonctions effectrices. Ils stimu¬ 
lent la production d'anticorps par les lymphocytes B et activent 
les systèmes de défense macrophagiques (voir page 122). Ce 
type de Lymphocytes reconnaît l'antigène lorsqu'il est présenté 
par des cellules exprimant des molécules de classe 31 du système 
majeur d'h istocompati bilité. 

Les Lymphocytes T cytotoxiques, qui expriment le CD-S. peu¬ 
vent détruire des cellules cibles. Ce type de lymphocytes recon¬ 
naît l'antigène lorsqu'il est présenté par des cellules en 
association avec des molécules de classe I du système majeur 
d'histocompatibilité. 

Les Lymphocytes T suppresseurs, qui expriment soit le CD- 
4. soit Le CD-S. sont capables d'inhiber la réponse des lympho¬ 
cytes T auxiliaire-s et donc de moduler la réponse immunitaire. 

Les lymphocytes TCR-H n’expriment en général ni le CD- 
4, ni le CD-S (quelques-uns peuvent exprimer le CD-S). Ces lym¬ 
phocytes sont particulièrement nombreux dans les formations 
lymphoïdes associées aux muqueuses (Mucosa* Associated 
Lymphûid Tissues. MALT, voir page 134). et possèdent en 


INFECTION PAR LE VIRUS HIV ET 
SYSTÈME IMMUNITAIRE 

le virus HIV-l, responsable du syndrome d‘»m mu no -déficience 
acquise (SIDA), pénétré dans les cellules qu'il Infecté par 
l'intermétliaife de la molécule CO-4 qui juue lé râle de récepteur au 
virus. L'un des marqueurs les plus importants dt la progression dé 
['infection dans l'organisme est la diminution des cellules exprimant 
le CD-4 dans ie sang périphérique, 




Lymphocytes T auxiliaires 


On a pu identifier plusieurs sous-catégories de 
lymphocytes T auxiliaires en fonction de la cytokine 
qu'ils sécrètent: 

* Les lymphocytes THF ne sont pas stimulés et 
sécrètent de l’Interleukine 2 (IL-2). 

* Les lymphocytes THO viennent d'ètrc stimulés par 
un antigène et sécrètent de l'LL-2, de l'IL-4. de I1L- 
10 et de [Interféron 7(IFPfy). 

* les lymphocytes TH1 produisent de IJL-2 r de tlL- 

3. du GM--CSF (Granulocyte Macrophage Cnlony 
Stimdatïng Factor) et de L'IRMy. 

* les lymphocytes THS produisent de l'IL-3. de l'IL- 

4. de I EL-10 et du GM-CSF. 

* les lymphocytes THM sont des cellules mémoire 
inactives qui sécrètent de l'IL-2. 

Les lymphocytes auxiliaires peuvent aussi être divisés 
en deux catégories selon l'expression de molécules 
CD différentes: 

* un sous-type promouvant l'activité des 
lymphfxytes B et T exprime ie CD-29 et le CD- 
45RO. 

* un sous-type induisant les lymphocytes à devenir 
suppresseurs/cytotoxiques exprime le CD-45RA. 



cytotoxiques 
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Fig M Sous-types de lymphocytes T. 

Les lymphocytes T peuvent être dâSsês en fonction rie leur récepteur T çn 
cellules 7Cfl-4+ et cellules TCR-2+. Les ïyrnphocytcs T cytotoxiques* 
auxiliaires et suppresseurs sc différencient par leurs marqueurs de surlace. 
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général des fonctions cytotoxiques. Les relations entre les diffé¬ 
rentes catégories de lymphocytes T sont schématisées à la Figu¬ 
re 8,4, 

Les cellules NK (Naturaf Kitfer) sont activées pour 
devenir des cellules cytotoxiques. 

Les cellules NK constituent le troisième groupe principal de lym¬ 
phocytes ■ dans Le sang périphérique, elles ressemblent aux 
grands lymphocytes (voir Fig, 8,3), On |yy trouve également dans 
la rate. Ce type de cellules peut être activé par l'lL-2, par l'inter¬ 
médiaire d’un récepteur spécifique, et peut détruire d autres ce! 
Iules (cytotoxicité médiée par le« cellules). Leur rôle 
principal est d'éliminer les cellules infectées par des viras et cer 
tatnes cellules tumorales. Line fois activées, les cellules NK peu¬ 
vent aussi Libérer des cytokines telles l'IL-1 et le GM-C5F pour 
moduler d’autres réponses immunes. 

Les cellules NK peuvent être mises en évidence par des tech- 


«Z * 


Lymphocytes cytotoxiques 

Les lymphocytes peuvent être stimulés artificiellement 
pour augmenter leur niveau d'activité Lorsque des 
lymphocytes du sang ou de la rate sont incubés in vitro 
en présence d'interleukine 2. une population de cellules 
hautement cytotoxiques se développe. On les appelle 
“ cellules tueuses activées par des lymphokines 
{Lymphokine-Aclivaïed Killer cells, l .AK), On pense 
qu elles dérivent des grands lymphocytes à grains qui 
sont un mélange de cellules TCR-1+-, TCR-2+, CDS+ et 
NK. 

Cette technique de stimulation de lu réponse 
Immunitaire est utilisée chez des patients cancéreux, 
dont les propres lymphocytes sanguins sont cultivés en 
présence d’IL-2. puis leur sont réinjectés, avec l'espoir 
qu'ils développent une immunité contre leur maladie et 
que les cellules LAK détruisent les cellules cancéreuses. 


‘j-nr 


1 LÉS LYMPHOCYTES 

* sont de trois types principaux : lymphocytes T. 
Lymphocytes EJ cellules NK 

* il existe deux aspects morphologiques de lymphocytes 
au repos : les petits lymphocytes et les grands 
lymphocytes à grains 

* les différents types de cellules lymphoïdes sont 
identifiés par des techniques immunochimiques qui 
détectent des marqueurs de surface spécifiques 

* les lymphocytes B se transforment en plasmocytes et 
sécrètent des immunoglobulines 

* les lymphocytes T ont plusieurs fonctions : 
lymphocytes T cytotoxiques, lymphocytes T 
auxiliaires, lymphocytes T suppresseurs 

* les cellules NK sont avant tout des cellules 
cytotoxiques 


niques immunochimiques, même si elles n'expriment pas le CD-3 
{associé su récepteur T), Elles expriment Le CO-16 (rét epteur de 
surface impliqué dsns l'activation} et le CD-56 • noléculç d'adhé¬ 
sion cellulaire}. Beaucoup d'entre elles expriment le Cl > 2 , 

MACROPHAGES ET CELLULES 
DENDRITIQUES 

Les macrophages et tes cellules dendritiques font 
partie du système des phagocytes mononuciees „ 

Les macrophages et les cellules dendritiques dérivent des mono¬ 
cytes [voir page 105) et sont localisés dans les tissus >6 Ils peu¬ 
vent prendre divers aspects morphologiques lors de leur 
différenciation en cellules effectrices spécialisées ; 

* ces celEulcs peuvent se destiner principalement à a phago¬ 
cytose {macrophages tissulaires résidents ou histiocytes) ; 

* ces cellules peuvent être stimulées par des lyr i ■ * >kiri - pro¬ 
duites par les lymphocytes T pour sécréter des ■ kints qui 
contrôlent les réponses immunitaires cellulaires I « ik : 

■ ces cellules peuvent enfin jouer un rote spécialisé , la sur¬ 
veillance immunitaire (cellules dendritiques présentatrices 
d'antigène, CPAg). 

Les cellules s'adaptent à la phagocytose ou au stockage de 
matériel en prenait J une forme arrondie avec des pseudopodes 
courts et massifs. Elles contiennent un grand n jtnbre de lyso¬ 
somes (Fig. 3.5). 

Les macrophages de type sécréteur sont de gr mdes cellules, 
avec un abondant cytoplasme coloré en rose, à cause du âImpor¬ 
tance de l'appareil de Golgi eï du réticulum endoplasmîqije lisse. 
Ces cellules sont rares dans les Hssus normaux mais ■ ■ I- ■ - jouent 
un rôle Important dans les réponses immunitaires à médiation 
cellulaire T Elles sont appelées cellules épithélioïdes ■■ raison 
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Fig. 8.5 Macrophages. 

Les macrophages sont particulière ment abondants dans le tissu de soutien 
collagène lâche qve Ton retrouve dans la plupart des organes. A niveau, 
leur activité <nacrûphatjique est majeure, CCrmmc en, témoigné fur richesse 
en lyscsomes. Dans les couacs colorées a i“H E. les macrophages “ nermau^ * 
sont peu apparents maison peut les mettre en évidence pat col&faté ■■ 
hrstorhimiqje de la phosphatase aride au par colora tinn mont ■ 
histçxir.i'niqüc des enzymes lysDsamalrs, rnmme ici. 
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Thymus 


de leur ressemblance grossière avec des cellules épithéliales. 

Les cellules présentent I antigène (CPAg} sont caractérisées 
par 4e longs prolongements cytoplasmiques ramifiés et un faible 
contenu en enzymes lysosomales. 

On désigne souvent l'ensemble des macrophages tissulaires 
résidents, des macrophages sécréteurs, des cellules épithélioïdes, 
des CPAg et des monocytes sanguins, sous Le nom de système 
des phagocytes mononudéés. 

Les macrophages sorti largement répandus dans fa 
plupart des tissus. 

La morphologie des macrophages varie selon Leur localisation 
et leur fonction. 

On trouve des macrophages spécialises dans le poumon 
(macrophages alvéolaires , voir page 17QK le foie {cellules de 
Kupffer, voir Fig. 12.3). Le cerveau (cellules de la microglie, voir 
Fig. 6.16) et ta peau {cellules de Langerhans, voir Fig. 18.9). 

Les macrophages sont abondants dans les organes spéciali¬ 
sés du système immunitaire et dans le tissu de soutien fibroed 
lagène lâche que I on retrouve dans la plupart des régions de 
l'organisme (Fig, 8.5), 

La plupart des cellules présentant Fantigène sont des 
macrophages d'un type spécial* 

Les cellules présentant l'antigène (CPAg) phagocytent les sub¬ 
stances antigèniques, les fragmentent et les présentent aux lym¬ 
phocytes. 

La plupart dérivent des monocytes et expriment des mar¬ 
queurs de la lignée leucocytaire (antigène leucocytaire commun). 
Certaines cellules rie dérivant pas des monocytes peuvent éga¬ 
lement assurer la fonction de présentation de l'antigène, comme 
par exemple les cellules folliculaires dendritiques des ganglions 
lymphatiques. 

Les CPAg oni de fins prolongements cytoplasmiques rami¬ 
fiés qui augmentent La surface de La membrane plasmique inter¬ 
agissant avec les autres cellules et Les antigènes, ce qui leur a 
valu le nom de cellules dendritiques présentant l'antigène (voir 
Fig. 8.6), 

Leur pinocytose est active, mais elles sont pauvres en 



Fig, fl.6 Cellules dendritiques présentant ^antigène. 

Prolongements ramifiés des cellules derulritiqites présentant ranîiqi-ne, dans 
Fa zone paracorticale d'un ganglion lymphatique. Cette coupe est cuivrée 
par une méthode immunohistochimique Imarquage à la peroxyda^rl qui met 
en évidence une protéine spécifique de ce type cellulaire. 


enzymes tysosomates, contrairement aux cellules dérivées des 
monocytes spécialisées dans la phagocytose. 

Elites expriment de nombreuses molécules de classe II du com¬ 
plexe majeur d'histocompatibilité (H LA-DR), nécessaires pour 
" présenter n les nouveaux antigènes aux lymphocytes T. Les 
cellules folliculaires dendritiques, en revanche, présentent l'anti¬ 
gène aux lymphocytes 6 et n'expriment pas les molécules de 
classe II du système majeur d'histocompatibilité. 

Les cellules entrant dans le groupe des CPAg sont Les sui¬ 
vantes ■ 

* les cellules de Langerhans de La peau ; 

* les cellules réticulaires dendritiques des ganglions lympha¬ 
tiques ; 

* les cellules folliculaires dendritiques ; 

• les cellules dendritiques interstitielles des tissus de soutien de 
la plupart des organes ; 

• les cellules sanguines membraneuses, qui seraient des formes 
circulantes de CPAg dendritiques, en transit entre deux tissus ; 

• les cellules de la microglie du système nerveux central (voir 
Fig. 6.16}. 

Malgré leurs caractères communs, chacun de ces types cellu¬ 
laires possède un micro-environnement spécialisé et porte des 
récepteurs de surface et des protéines légèrement différents, qui 
lui penruettent de présenter correctement L'antigène, quelle que 
soit w localisation. Ce groupe de cellules joue le rôle principal 
dans la présentation de L'antigène, mais d’autres types cellulaires 
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i LA REPONSE IMMUNITAIRE 

* se produit dans les tissus spécialisés et les organes du 
système immunitaire, en particulier ganglions 
lymphatiques et rate 

* est initiée par la rencontre entre un antigène et des 
lymphocytes, et fait habituellement intervenir des 
CPAg 

* active les lymphocytes pour qu'ils prolifèrent: certains 
se différencient en lymphocytes mémoire fË ou T), 
capables de répondre rapidement par proltféraEïani et 
activation, en cas de rèexposillon à l'antigène 


ont également cette fonction, en particulier les macrophages 
non spécifiques. 

MOELLE OSSEUSE 

La moelle osseuse, d'où proviennent les précurseurs des lym¬ 
phocytes B et T et des macrophages, est décrite en détail dans 
le Chapitre 7. 

THYMUS 

te thymus est te Heu de maturation des lymphocytes T. 

Le thymus est l'organe où les lymphocytes immunologiqtjcment 
vierges ", issus de la moelle osseuse, se différencient en lym¬ 
phocytes T matures. Au cours de ce processus, le système 
immunitaire distingue le " soi “ (self) des antigènes étrangers. 


















SYSTEME IMMUNITAIRE 


l-'e établit une tolérance ou “ soi ". 

Le thymus est aussi un organe endocrine sécrétant des hor¬ 
mones et d'autres facteurs solubles qui, non seulement, contrô¬ 
lent la production, la différenciation et la maturation des 
lymphocytes T dans le thymus, mais aussi assurent la régula¬ 
tion de leurs fonctions et de leurs Interactions dans les tissus 
périphériques. 

Le thymus est le premier organe lymphoïde à se dévelop¬ 
per. Il naît de l'endoderme et de petits éléments ectodermiques 
issus de chaque côté de l'aile ventrale de la troisième poche 
pharyngienne. 

Le thymus est un organe meu r lobule, situé 
dons U partie antéro-supérieure du medtastin. 

À la naissance, il est de couleur gris rosé et pèse 10 à 15 g, El 
atteint 30 à 40 g a la puberté et subit ensuite une snvoluiion 
progressive et une infiltration adipeuse importante, lui donnant 

une couleur jaunâtre. 



Fig. 0,? Thymus. 

fa": Chez l'enfant, k cortex (C) du thymus, enlouré de Hssu adipeux 
médiastinal, est dMsé en lobules par des srpta de h Près de collagène 4SI. La 
mfdulla (M| est moins riche en cellules que le cortex:, 
h Chr? l'adulte, k thymus involue, avec remplacement progressé du tissu 
ihvminur par du tissu adipeux |A|. La division titre cortex (C) et meduMa (Ml 
est encore apparente. 

(c . La caractéristique principale du cortex thymique est SS richesse en 
lymphocytes qui y sont très entassés. Leur taille est variable Selon leur degré 
d'activation 


Chez l'enfant. Je parenchyme thymique est divisé en un ear- 
rex externe, riche en cellules, et une medulla centrale peu colo- 
rablfi, Le cortex est divisé en lobules irréguliers de Ü.5 à 2 nmn 
de diamètre, entourés de minces cloisons Issues d'une capsule 
fibrocollagène lâche, et s'étendant jusqu'à la jonction coitico- 
mêdultaire. La medulla. plus pauvre en cellules, forme une zone 
centrale continue. Le thymus contient des épithéHocytes, des 
lymphocytes, et des macrophages (Fig. S. 7). 

Les épithéiiocytes thymiques sont de vraies 
cellules épithéliales. 

Les épithéiiocytes constituent la trame réticulée du thymus et 
sont dotés de propriétés ultrastructurales et immunologiques 
bien particulières. Cn peut distinguer au moins quatr e types cel¬ 
lulaires portant des antigènes différents: les cellules corticales 
sous-capsulaires, corticales internes, médullaires et Ses corpus¬ 
cules de Hassall. 



La plupart d'entre ru*, s<non la totalité, est dû contact direct des 
epithéllocylts IEI qui Sont disié mirés (tans Lüute la (jldnde et forme r.p, une 
charpente de soutien. Ces épitbelorytes sont difficiles à distinguer dans ia 
masse des cellules lymphoïdes, mais iis sont bien visibles autour des vaisseaux 
sanguins gui péneLrem dans la glande, De nombreux macrophages (Ml, 
dispersés dans le ton en, contiennent les débris phagocyles (tes lymphocytes 
éliminés, 

La caractéristique principale de la nvetfuHa thymique sa composante 
épithéliale, les cellules ayant un noyau cinir* volumineux et un cytoplasme 
éosinophile, La densité des lymphocytes est moindre que dans le cortex, La 
plupart de ces lymphocytes sont des lymphocytes T, probable me m e*v route 
vers la circulation générale, Les corpuscules de Hassall |MI Peuvent des 
■epitheîiotyïes qu. apparaissent pendant la ve foetale, puis de façon continue 
ensuite Le processjs débuté par l'hypertrophie d'ur seul épilhésiocyte 
rnedu'lairequi dégénère progressivement par la unir. Celle desirnèrescence 
sc caraîicr.sc par une désintégration du noyau et une augmentation de 
rébsinophiiie du cvtnpSasmr. Des vacu^rr-s apparaissent dans k cytoplasme 
entourant les débris nuçléairei. Ce processus s'étend aux cellules épithéliales 
avoisinantes qui forment des lamelles concentriques autour d'une masse 
centrale qui devient hyaline. Le diamètre des corpuscules de Hassall peut 
atteindre 100;Urt. Ils peuvent également dégénérer, avec infiltration de 
lymphocytes, de macrophages et de polynucléaires éosinophiles, ou contenir 
des formations kystiques et des calcifications. 
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Sous la capsule, les épithéliocytes forment une couche 
continue qui s'enfonce profondément dans le thymus, en sui¬ 
vant les sepra et les vaisseaux afférants et efférents, 

Dans te cortex, leur structure est spongieuse, formant un 
large réseau d'espaces colonisés par des lymphocytes (voir Fig. 
8.7c). 

Dans la medulla. des laines d epithéliocytes convergent pour 
former une structure plus grossière et plus compacte, avec de 
petits interstices contenant beaucoup moins de lymphocytes. 

Profondément dans la medulla. les épithéliocytes forment des 
cordons épais et des spirales, dont certains contiennent des struc¬ 
tures lamellaires (corpuscules de Hassall, voir Fig. S.7d). 

Les épithéliocytes thymiques, faciles à identifier dans Ëa 
medulla. ont un noyau peu coloré, ovale, et un cytoplasme éosi¬ 
nophile. Dans le cortex, ers revanche, leurs protengemenls cyto 
plasmiques minces les rendent difficiles à observer dans la masse 
des lymphocytes, 

Au microscope électronique, on peut voir qu’ils contiennent 
des desmosomes (voir Fig. 3-11) réunissant des cellules adjacentes 
et des faisceaux de filaments intermédiaires {cytokératine). 

Dans le cortex r tes épithéliocytes sont en contact 
étroit avec les lymphocytes thymiques ; 
on les appelle ceftuies nourricières. 

Dans ta plus grande partie du cortex thymique, les épithèlio- 
cytes sont en contact étroit avec tes lymphocytes et les entou¬ 
rent complètement par des replis profonds de leur membrane 
plasmique. Décrits comme tes cellules nourricières thy¬ 
miques, on pense que les épithéliocytes éliminent tes lympho¬ 
cytes T immatures qui reconnaîsssent les antigènes du "soi". Les 
épithéliocytes provoquent aussi la différenciation des lympho¬ 
cytes T. leur prolifération et la maturation de sous-populations 
Lymphocytaires. De plus, ils sécrètent des hormones ainsi que 
d’autres substances qui assurent la régulation de la maturation 
des lymphocytes T et leur prolifération dans le thymus et les 
autres organes lymphoïdes. 

Les lymphocytes thymiques sont tins lymphocytes T 
mn cours de différenciation. 

La plupart des lymphocytes thymiques sont des lymphocytes T 
à des stades différents de différenciation. On trouve aussi de 
rares lymphocytes B. On utilise souvent le terme de thymocytes 
comme terme générique pour tes lymphocytes thymiques, mais 
il déviait en toute rigueur être réservé aux lymphocytes T imma¬ 
tures. 

Des clones de lymphocytes T sont produits par division cel¬ 
lulaire dans la partie externe du cortex thymique et subissent 
une maturation, au fur et à mesure qu’lts gagnent b partie pro¬ 
fonde du cortex, vers la medulla. 

Dans la medulla, les lymphocytes T en cours de maturation 
pénétrent dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques pour 
rejoindre le pool de lymphocytes T circulants, ils colonisent 
ensuite les tissus lymphoïdes périphériques où ils achèvent leur 
maturation. 


On pense que sente une minorité de lymphocytes produits 
dans te thymus arrivent à maturité. Ce sont tes clones de lym¬ 
phocytes T capables de reconnaître des antigènes étrangers. H 
semble que le reste des lymphocytes., qui reconnaissent tes anti¬ 
gènes du sol est éliminé, Ce mécanisme est â l’origine de 
la tolérance immunologique ■ 

Le thymus possède une riche vascularisation 
permettant ia migration des cellules lymphoïdes. 

Le thymus reçoit son sang artériel de nombreuses petites 
branches des artères thoracique interne et thyroïdienne infé¬ 
rieure qui pénètrent dans te thymus principalement par les septa 
interlobulaires. 

Dans la région de la jonction cortico-médullaire, tes vaisseaux 
donnent naissance à de petites artérioles radiales et à des anses 
capillaires inrigant le cortex et la medulla. 

Les capillaires du cortex sont recouverts d’un endothélium 
continu {voir Chapitre 9), tandis que celui des capillaires de la 
medulla et des septa peut être fenêtre. 

Au niveau de Sa jonction cortico-médullaire, lieu de b migra¬ 
tion des lymphocytes dans le thymus, les veinules post -capil¬ 
laires ont un endothélium plus haut, 

Les veines suivent te trajet des artères dans les septa. cer¬ 
taines constituant un plexus dans la capsule. Elles forment 
ensuite les veines thymiques qui rejoignent te tronc brachio¬ 
céphalique gauche et tes veines thoracique interne et thyroï¬ 
dienne Inférieure. 

Le thymus ne reçoit aucun vaisseau lymphatique afférent, 
mais la medulla et la région cortico-médullaire donnent nais¬ 
sance à des lymphatiques efférents qui suivent le trajet des 
artères et des veines. 

Le thymus ittvoiue après te puberté. 

Le thymus atteint son poids maximal à la puberté et régresse 
ensuite. A un âge avancé, il peut même devenir indiscernable. 
La glande thymique est progressivement remplacée par du tissu 
adipeux (infiltration graisseuse) et son contenu en lymphocytes 
diminue. 

L'infiltration graisseuse débute dès te naissance, puis s’accé¬ 
lère après la puberté. Le nombre d'adipocytes augmente dans 
te compartiment périvasculaire, au début surtout dans tes septa, 
d’abord au niveau du cortex., ensuite dans 6a medulla (voir Fig. 

8.7b). 

La diminution du nombre de lymphocytes commence à un 
an et continue ensuite à une vitesse constante, indépendante 
de La puberté. Il en résulte un collapsus progressif de la trame 
spongieuse d’épithèlfocytes qui toutefois persiste, de sorte que 
les cordons d‘épithéliocytes restent visibles au microscope 
même dans tes reliquats thymiques? tes plus atrophiques. Ces 
cellules continuent probablement à sécréter des hormones thy¬ 
miques jusqu'à un âge avancé-Malgré la diminution progressi¬ 
ve de leur nombre au cours de lïrivûluiion thymique, les 
lymphocytes continuent â se différencier et à proliférer, main¬ 
tenant ainsi rapport de lymphocytes T àu cours de la vie, 
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■ LE THYMUS 

• a pour fonction d'assurer le développement et 
maturation des lymphocytes T 

* est constitué de cellules lymphoïdes, de cellules 
épithéliales thymiques, de macrophages et de cellules 
de soutien 

• comprend un cortex et une medulla 

* régresse après la puberté 


GANGLIONS LYMPHATIQUES 

Les ganglions lymphatiques sont un Heu important 
pour {'initiation do ta réponse immunitaire. 

Les gansons lymphatiques sont de petits organes qui se dis¬ 
posent en amas ou en chaînes, aux sites de convergence des 
vaisseaux lymphatiques drainant une région anatomique. On les 
trouve par exemple dans le cou, les aisselles, les creux inguinaux 
et la région para-aortique. Ils ont deux fonctions principales . 

* les phagocytes des ganglions agissent comme des filtres non 
spécifiques pour les substances particulaires, telles les micro- 
organismes et le carbone par exemple, les empêchant 
d'atteindre la circulation générale ; 

* les ganglions facilitent les interactions entre lymphocytes, 
nouveaux antigènes et CPAg, à l'interface entre la lymphe et 
le sang. Au cours d’une réponse immunitaire, un petit 
nombre de lymphocytes reconnaît au départ un antigène, 
puis le ganglion facilite La prolifération des lymphocytes ainsi 
activés, ce qui amplifie la réponse immunitaire {formation de 
clones de lymphocytes) . 

Lorsqu'il est peu actif. Le ganglion n'a que quelques millimètres 
de longueur, mais sa taille peut augmenter de façon importan¬ 
te lors des réponses immunitaires. 

On distingue trois types de cellules dans le ganglion lympha¬ 
tique ï les cellules lymphoïdes, les cellules immunologiques 
accessoires, et les cellules du stroma immunologlquement Inac¬ 
tives. 

LeS cellules lymphoïdes des ganglions lymphatiques com¬ 
prennent tous les types de lymphocytes et Leurs dérivés. La plu¬ 
part des lymphocytes pénètrent dans le ganglion par vole 
sanguine, quelques-uns par vole lymphatique (lymphe drainant 
les tissus). 

Les cellules immunologiques accessoires incluent divers 
macrophages, y compris ceux qui phagocytent l'antigène, le 
digèrent, le présentent et remplissent des fonctions d'effecteurs 
non spécifiques, 

Les cellules du stroma imniunologiqpiement Inactives com¬ 
prennent Les cellules endothéliales lymphatiques et vasculaires, 
ainsi que les fibroblastes qui synthétisent la charpente du stro¬ 
ma réticulaire. De nombreuses cellules endothéliales sont très 
spécialisées dans les interactions avec les cellules lymphoïdes. 

Chaque ganglion est divisé en plusieurs 
compartiments fonctionnels. 

Le ganglion lymphatique est un organe en forme de haricot, 
avec une capsule riche en fibres de collagène d"où partent des 


travées fibreuses qui s'étendent dans le ganglion pour former 
une charpente de soutien 

Plusieurs vaisseaux lymphatiques afférents pénètrent dans le 
ganglion par sa face convexe alors qu'un seul vaisseau lympha¬ 
tique efférent le quitte au niveau du hile, pour véhiculer la lymphe 
en aval, vers des vaisseaux lymphatiques collecteurs plus volu¬ 
mineux. A leur tour, ces vaisseaux se déversent dans des gan¬ 
glions lymphatiques plus proximaux ou dans des chaînes 
ganglionnaires, avant de gagner le système vasculaire sanguin 
par le canal thoracique ou la grande veine lymphatique droite. 

il existe, dans les ganglions lymphatiques, trois compartimente 
fonctionnels (Fig. 8.9) : 

* un réseau de sinus lymphatiques bordés par un endothé¬ 
lium en continuité avec les lumières des vaisseaux lympha¬ 
tiques afférents et efférents ; 

* un réseau de petits vaisseaux sanguins comprenant des vei¬ 
nules post-capillaires spécialisées par lesquelles les lympho¬ 
cytes circulants pénètrent dans les ganglions : 

* un compartiment parenchymateux composé d'un cortex 
superficiel, d'une zone paracorticale et d'une medulla. 

La structure du ganglion lymphatique est maintenue par une 
trame de fibres de réticuline (voir page 51| liées aux travées 
fibreuses- La densité de ces fibres est maximale dans le com¬ 
partiment parenchymateux, mais quelques-unes traversent le 
compartiment lymphatique. A ce niveau, elles sont complète¬ 
ment entourées de cellules endothéliales. 



Fig. £,EJ Structure d'un ganglion lyrriphaiique. 

Le ganglion lymphatique, en forme de haricot, présente un hile par lequel 
pénètrent les vaisseaux sanguins et son le vaisseau lymphatique efférent, H 
est entouré d’une capsule, 

Les vaisseaux lymphatiques pénétrent par la face convexe du ganglion 
et se déversent dans le système des sinus sous-capsulaires et médullaires, 

Le parenchyme ganglionnaire est divisé en cortex, zone paracorticale et 
medulla. Les structures les plus importantes du cortex sont les follicules 
lymphoïdes. 
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Ganglions lymphatiques 


Les sinus lymphatiques transportent ta lymphe 
à travers te ganglion. 

Les vaisseaux lymphatiques afférents se déversent dans un 
grand sinus sous-capsulaire situé à la périphérie du ganglion. 
La lymphe se dirige ensuite vers la niedulla par des sinus cor¬ 
ticaux. à travers la masse de cellules corticales. 
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Fig, 8.y Compartiments fonctionnels du ganglion lymphatique. 

Les antigènes, les celles accessoires et des lymphocytes pénètrent dans lr 
ganglion lymphatique par les vaisseaux lymphatiques afférents qui se 
déversent dans le sinus sous-capsulaire, puis dans les sinus cmUeau*. 

Ils peuvent ensuite gagner le cortex Superficiel [composé de couches 
diffuses de lymphocytes T| ou demeurer dans le sinus et quitter ic gang-lion 
par le vaisseau lymphatique efférent. 

La majorité des Jym phocyîrs q ui pénétrent dans ie ganglion sont issus 
du sang, via les veinules post-capillaires [VPCI Celics-ci sont revêtues d'un 
rndothélrum particulier qui porte (tes récepteurs permettant de guider les 
lymphocytes. 


Dans la medulla, la structure prédominante est un réseau de 
canaux lymphatiques înlerconnectès, les sinus médullaires, qui 
convergent vers te vaisseau lymphatique effêrenL du hile. 

A l'examen histologique, on ne voit que [es canaux les plus 
gros du compartiment lymphatique. Les sinus corticaux sont 
généralement difficiles â voir en raison de leur forrqe très 
contournée et de leurs nombreuses extensions fines qui pénè¬ 
trent dans la masse cellulaire du cortex. 

Le revêtement de cellules endothéliales des sinus, extrême¬ 
ment mince et peu col Arable, est presqu impossible à identifier 
par les méthodes ordinaires de microscopie optique. 

L'irrigation sanguine du ganglion lymphatique 
constitue ta principale voie Centrée des 
tymphocytes dans le ganglion. 

L'irrigation sanguine satisfait aussi les besoins métaboliques du 
ganglion. Une ou plusieurs petites artères pénètrent dans le 
ganglion par le hile et se divisent ensuite dans la medulla en 
rameaux qui donnent naissance à un réseau capillaire corres¬ 
pondant aux follicules du cortex et à la zone paracorticale. 

Dans la zone paracorticale, les veinules post-capillaires (voir 
Chapitre 9) ont un endothélium cubique, portant des récepteurs 
spécialisés (récepteurs de guidage pour les lymphocytes) qui 
sont reconnus par les lymphocytes circulants. Ces récepteurs 
facilitent le passage des lymphocytes du sang dans le ganglion. 
On désigne souvent les veinules post -capillaires sous le nom de 
veinules à endothélium haut. 

Il ne semblé pas que les vaisseaux sanguins du cortex super¬ 
ficie] et des cordons médullaires soient spécialisés, ni qu'ils per¬ 
mettent la sortie des lymphocytes, 

Les petites veines qui drainent le ganglion le quittent au 
niveau du hile. 

Le cortex superficiel du ganglion contient de 
gros agrégats sphériques de lymphocytes 
appelés follicules lymphoïdes , 

Certains de ces follicules (follicules primaires) se colorent uni¬ 
formément. Cependant, la plupart des follicules réagissant à un 
antigène ont un centre germinatif beaucoup moins coloré: ce 
sont les follicules secondaires. 

Les lymphocytes des follicules sont surtout des lymphocytes 
B. mais il existe aussi quelques lymphocytes T auxiliaires, 
quelques macrophages et quelques cellules accessoires. 

Les cellules prédominant dans les follicules sont des lym¬ 
phocytes R. 

Les lymphocytes B pénètrent dans le ganglion par les vei¬ 
nules postrtiapillaires de la zone paracorticale et en quelques 
heures peuvent gagner la partie superficielle du cortex. S'ils 
sont activés, ils prolifèrent et restent relativement longtemps 
dans le ganglion lymphatique, sous forme de lymphocytes 
mémoire ou de plasmocytes. A l'inverse, en l'absence d'acti¬ 
vation, ils regagnent la circulation générale, après quelques 
heures, par le vaisseau lymphatique efférent. 

Les follicules primaires contiennent surtout des lymphocytes 
B immatures et quelques lymphocytes mémoire. Les follicules 
secondaires contiennent des petits lymphocytes B immatures 
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en périphérie et, dans leurs centres germinatifs, des lympho¬ 
cytes B activés. 

Il est possible d'identifier plusieurs stades de maturation des 
lymphocytes B dans les follicules (Fig. 8.10), Les lymphocytes 
B activés prolifèrent et se différencient, produisant ainsi une 
population plus nombreuse de Lymphocytes Identiques, recon¬ 
naissant Le même antigène, 

Les lymphocytes B activés du centre germinatif sont appe¬ 
lés collectivement centrocytes. 31s sont caractérisés par un 
noyau clair et un cytoplasme ptus abondant. 13s sont moins nom¬ 
breux que les petits lymphocytes B folliculaires plus périphé¬ 
riques constituant un manteau. On explique ainsi ta plus faible 
affinité des centres germinatifs pour les colorants. 

La prolifération et la différenciation des plasmocytes sécré¬ 
tant des anticorps résulteraient d'une interaction entre les lym¬ 
phocytes T et B dans la zone paracorticale, les plasmocytes 
migrant alors directement vers les cordons médullaires, où ils 
sont bien situés pour sécréter des anticorps dans h lymphe effé¬ 
rente, 


Pies cellules accessoires du cortex superficiel sont 

impliquées dans la transformation do l'antigène. 

On trouve plusieurs types de cellules immunes accessoires dans 
la partie superficielle du cortex i issues de la moelle osseuse, 
elles gagnent le ganglion lymphatique avec la lymphe afféren¬ 
te- Elles semblent jouer un rôle dans la fragmentation de Lanti¬ 
gène, Cela est également vrai des cellules accessoires de la zone 
paracorticale et de la medulla. 

les principales cellules accessoires du cortex superficiel sont : 

* les macrophages des sinus qui sont des phagocytes très 
actifs des sinus sous-capsulaires et corticaux , 

* les cellules membraneuses, ainsi nommées à cause de leur 
aspect membraneux en microscopie électronique a balayage. 
Elles sont surtout situées dans les sinus sous-capsulaires - 

* les macrophages à corps coîorables, qui doivent leur 
nom aux débris cellulaires qu'ils contiennent. Qn les trouve 
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Fig. 8. 10 Lymphocytes, B folliculaires, 

a follicule secondaire coloré & I H E„ contenant principalement des 
lymphocytes B. De petits lymphocytes B immatures et quelques lymphocytes 
T forment la ione sombre du manteau IML tandis que le centre germinatif 
(Gl. plus pile, renferme des lymphocytes B à différents stades de maturation 
Les follicules secondaires contiennent également des cellules accessoires 
[voir Fig. 8.11) mais difficilement visibles à ce grossissement. 

• Li Coupe du COftex d'un ganglion lymphatique, çgForéc par une méthode 
immunochimique utilisant un anticorps dirigé contre les 
lymphocytes 6. Le follicule (F) est intensément coloré en brun, étant 


constitué de lymphocytes K. La inné paracorticale [P), riche en lymphocytes 
t. n'est pas colore e. 

:‘c la maturation des lymphocytes B |de petits lymphocytes B immalures se 
divisent en réponse a un antigène spécifique] s'accompagne de 
modification? morphologiques. 

Le petit Lymphocyte se transformé d'abord en centrocyte, avec un noyau 
clive, puis en cen-trDb'asle. Ce dernier Augmente de taille, quitte le follicule 
et migre dans la rone paracorticale et les sinus médullaires sous forme d'un 
immunoblaste. finatr-rrent. il se différencie en plasmocyte tu en lymphocyte 
B mémoire. 
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Ganglions lymphatiques 


dans les centres germinatifs, et ils renferment une grande 
qiiantitè d'enzymes lysosomales. ; 

* lies macrophages de la zone marginale qui sont des pha 
gQcytes de morphologie hétérogène, situés dans È'iiltérëti 
Hum folliculaire, immédiatement au-dessous des sinus 
sous-capsulalres ; 

• les cellules folliculaires dendritiques qui ont de nom¬ 
breux prolongements cytoplasmiques fins, ramifiés, recou¬ 
verts d'une substance dense aux électrons, Ces cellules 
retiennent l'antigène à leur surface pendant plusieurs mois. 
Elles présentent directement l'antigène aux lymphocytes B 
et, contrairement aux autres types de CPAg. n'expriment 
pas de molécules de classe 11 du système majeur d'histo¬ 
compatibilité. 

Ces cellules immunologiques accessoires ne peuvent être dis¬ 
tinguées sur les coupes colorées à LH.E., mais peuvent l'être 
avec des méthodes immunochimiques qui font appel à des mar¬ 
queurs spécifiques (Fig. 8.11}. 


dans ta medulla, produisant ce qu'on nomme une réaction para¬ 
corticale. 

Les lymphocytes T activés gagnent ensuite le sang, puis les 
tissus périphériques où Us exercent la majeure partie de leur 
activité, 

Les cellules accessoires dû là zone pàràcûrticafé 
sont dos cellules présentent l'antigène. 

Les cellules interdigitées sont prédominantes dans la zone para¬ 
corticale et constituent une forme de CPAg dendritiques, tirant 
leur nom de leurs nombreux prolongements cytoplasmiques qui 
s’entremêlent avec ceux des autres cellules. Ces prolongements 
cytoplasmiques établissent aussi de nombreux contacts avec 
d'autres types cellulaires voisins. 

On trouve aussi des macrophages dans la région paracorti* 
cale ; leur cytoplasme est souvent rempli de lipides (probable¬ 
ment des membranes plasmiques phagocytées) et de débris 
nucléaires. 


Les principales cellules de la zone paracorticale sont 
des lymphocytes T 

Les cellules de la zone paracorticale sont des lymphocytes et 
des cellules accessoires qui entrent et sortent constamment de 
cette région. 

Les lymphocytes T prédominent dans la zone paracorticale 
(Fig. S. 1 Z) i ils pénétrent dans le ganglion par les veinules post- 
capïllaires et le quittent. 6 à 18 heures plus tard, par le vais¬ 
seau lymphatique efférent. 

Lorsqu’ils sont activés, les lymphocytes T augmentent de 
taille pour devenir des lymphoblastes. Ces derniers proliféreru 
pour produire des clones de lymphocytes T activés. 

Lors d’une réponse immune avec participation prédomi¬ 
nante des lymphocytes T, la zone paracorticale peut s'étendre 



Fig. &.11 Cellules accessoires du follicule. 

Les «links ac«swires du follicule sont difficilement visitâtes sur des coupes 
colorées à l'H.E. mais on peur utiliser des méthodes immunohistochimiques 
Ici. les macmphaqes- sont colorés en brun par réaction spécifique avec une 
enzyme lysosomiale, la cathepsine J>. 



Fig, B. 15 Zanb pararort ic.?fç. 

(Ijf Coupe de la zone paracorticale 
d r un ganglion lymphatique montrant 
des couches de lymphocytes T dont 
la morphologie varie de petits 
lymphocytes inactifs a de grands 
lymphocytes qui sont des 
lymphocytes T en train de proliférer 
Les veinules post-capillaires IVPCJ, à 
endothélium haut, sont très visibles, 
contrairement aux cellules 
accessoires même à fort 
grossissement. 

:>') Ganglion lymphatique coloré à 
rjide d f yn anticorps dirigé con tre les 
lymphocytes T. La zone paracorticale, 
ïieh* tù lymphocytes î, se colore en 
brun, tandis que la zone adjacente 
fol Feula ire* (Fl, Com posée de 
lymphocytes Ê, n'est pas colorée. 
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SYSTÈME IMMUNITAIRE 


La medulla du ganglion lymphatique est constituée 
d'une série de sinus séparant des cordons 
cellulaires * 

La medulla contient principalement ; 

* des cordons médullaires riches en cellules ; 

■ de larges sinus médullaires (séparant les cotdons médullaires) 
dans lesquels transite la lymphe venue du cortex avant 
d'atteindre le hile f 

* de plus gros vaisseaux sanguins et les travées fibreuses qui les 
soutiennent 

Cûmme dans le cortex, le compartiment Interstitiel de la 
medulla est soutenu par une charpente de fibres de réticuline 
dont quelques-unes traversent les sinus, 


La medulla contient des plasmocytes et 
des macrophages. 

Les cellules les plus nombreuses des cordons médullaires sont 
les plasmocytes et leur précurseurs. Les plasmocytes synthéti¬ 
sent les anticorps qui gagnent la circulation générale par la 
lymphe efférente. De plus, certains plasmocytes matures migrent 
probablement à partir du ganglion. 

Les macrophages sont les principales cellules accessoires de 
la medulla. Us sont situés dans les sinus et sont soutenus par des 
fibres de réticuline. 



La lymphe qui pénétre dans te ganglion est filtrée 
et les antigènes sont présentés aux cellules 
lymphoïdes* 

La lymphe, qui parvient au ganglion lymphatique par les vais¬ 
seaux lymphatiques afférents, entre d'abord dans le sinus sous- 
capsulaire et s'infiltre ensuite à travers le labyrinthe des sinus 
corticaux pour se déverser dans les sinus médullaires- Elle quit¬ 
te ensuite le ganglion par le lymphatique efférent. 

Certaines substances particulaires sont probablement extrai¬ 
tes de la lymphe et phagocytées par les cellules endothéliales, 
sans déclencher de réponse immunitaire. 

Les antigènes sont phagocytés et digérés par divers types 
de CPAg au contact de la lymphe, pour être ensuite transférés 
à la surface des prolongements cytoplasmiques des CPAg et 
venir rencontrer des lymphocytes. 

Les lymphoctyes pénétrant dans un ganglion par voie lym¬ 
phatique représentent moins de 10 % de tous les lymphocytes 
qui entrent dans le ganglion, à l'exception des ganglions mésen¬ 
tériques où Hs peuvent atteindre 30 %, Le reste des lympho¬ 
cytes pénètre dans le ganglion par les veinules post-capillaires. 

Les Lymphocytes activés traversent l'endothélium du sinus 
sous-capsulaire et pénétrent dans les centres germinatifs des 
follicules corticaux. 


DISSÉMINATION DES CANCERS VERS 
LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 

Des cellules cancéreuses quittent parfois la tumeur primitive et 
atteignent, par voie lymphatique, les ganglions. Elles peuvent alors 
sc fixer sur les sinus et y proliférer, (NDT : constituant une 
métastase)! Fi g. S. 13). 

Fig, 8,13 Métastase cancéreuse dans m ganglion lymphatique. 

Amas de cellules cancéreuses issues d'un cancer de l'estomac et se 
localisant dans les sinus sous-eamulaire [5) et cortical (CI d’un ganglion 
lymphatique. 


CT 

■■ LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 

* permettent l'interaction entre l'antigène et les cellules 
lymphoïdes 

* constituent le principal site de prolifération des 
cellules lymphoïdes dam la réaction immunitaire 

* les follicules sont contitués de lymphocytes B 
(centrocytes) 

* la zone paracorticale est constituée de lymphocytes T 

* la medulla contient des plasmocytes et des 
macrophages 

* la plupart des lymphocytes pénètrent dans le ganglion 
par les veinules post-capillaires spécialisées 

* l'antigène provenant des tissus entre dans le ganglion 
avec la Lymphe qui circule dans un réseau de sinus 


RATE 

La rate, située dans La partie supérieure gauche de l'abdomen, 
pèse environ 150 g chez l'adulte. 

Ses deux principales fonctions sont : 

* de développer une réponse immune primaire dirigée 
contre les antigènes du sang ; 

* d'éliminer de la circulation les substances particulaires, les 
globules rouges âgés Ou anormaux et les plaquettes, 

La structure de la rate est très variable selon les especes 
animales, Nous décrirons ici la rate humaine 

La rate contient des sinusoïdes vasculaires soutenus par un 
échafaudage de réticuline. 

Elle est entourée d'une fine capsule de fibres de collagène 
qui émet de minces septa en profondeur, Ces sepla contien¬ 
nent de nombreuses fibres de réticuline qui servent d'écha¬ 
faudage pour Le parenchyme splénique. 
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Rate 


Le réseau de réticuline est également fixé aux fibres de col¬ 
lagène accompagnant les arbres artériel et veineux émanant du 
hile de la rate. Ce tissu périvasculaire ne forme pas de septum 
mais une gaine entourant les gros vaisseaux. 

La majeure partie de la rate est composée d'un vaste systè¬ 
me de sinusoïdes et de sinus vasculaires remplis de sang (pulpe 
rouge}. Une arborisation artérielle (artères centrales), accom¬ 
pagnée d’amas de tissu lymphoïde, constitue la pulpe blanche 
(Fig. 8.14). Cette dernière représente 5 à 20 % de la masse 
totale de la rate. 

La pulpe rouge est formée de cordons cellulaires 
(NDT : tes cordons de Bittroth) séparés par 
des sinusoïdes. 

La pulpe rouge est formée d'un support lâche constitué de 
fibres de réticuline, dans lequel on peut distinguer plusieurs 
zones fonctionnelles : 

* des capillaires, qui se terminent dans un espace fusiforme 
bordé de macrophages. Formant les capillaires à housse {voir 
ci-dessous) ; 

* un parenchyme composé de cellules dé soutien réticulées, 
stellaires, qui entourent des cavités spongieuses, et qui sont 
lentement traversées par le sang venu des capillaires à hous¬ 
se ; 

* des sinus veineux adjacents aux colonnes de tissu paren¬ 
chymateux qui drainent le sang ayanl filtré à travers le paren- 
chyme et le sang venu directement des capillaires à housse 
(Fig. 8.15). 
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Fig. 8.14 FLate. 

Ooup-e de rate colorée à IH.E. La pulpe blanche apparaît uui forme d'aman 
de cellules lymphoïdes très colorés, adjacents aux artères centrales (A.) La 
pulpe rouge, contenant moins de noyaux, est mains cadrée. A ce 
grossissement; on ne peut distinguer les divers sinus des constituants du 
parenchyme. 


Les sinus sont bordés de cellules endothéliales aplaties, repo¬ 
sant sur une lame basale discontinue, interrompue par de nom¬ 
breuses fentes étroiies à travers lesquelles les globules rouges 
sont comprimés. Des phagocytes sont étroitement associes aux 
parois de ces sinus. 



Fig. S.l & Pulpe rouge splénique. 

(a) Fui pe rouge conn posée de zones parenchymateuses (PL a ppeiees 
cordons Spléniques (Ou cordons de Billmthl.et de sinusoïdes (S|*. Les rrllutes 
endothéliales font saillie dans les sinus. 

(b) Capillaire à housse ellipsoïdale (CL en coupe transversale. 

(c) Sinusoïdes veineux de la pulpe rouqe splénique colorés par 
Immunohistochimie spécifique d'une enzyme lysc-wmale, la cathepsine D. 
Cette technique Colore en brun les nombreux macrophages phagocytes 
situés le long des parois des sinusoïdes veineux (S|. 


ï 31 















SYSTEME IMMUNITAIRE 


La pulpe blanche est constituée de ce Mutes 
lymphoïdes. 

La pulpe bliinche (masses lymphoïdes spléniques) confient des 
lymphocytes T et R dont les fonctions semblent analogues à 
celles de ta zone paracorticale et du cortex superficiel des gan¬ 
glions lymphatiques. 

Les lymphocytes T de la pulpe blanche sont principalement 


des lymphocytes T auxiliaires qui se disposent en masses irré¬ 
gulières (NDT : parfois ovoïdes, prenant alors le nom de cor¬ 
puscules de Malptghi) auluur des artères centrales. Ces artères 
sont généralement situées sur un cpté de la üone contenant les 
lymphocytes T (Fig. 8.16). 

A la périphérie de la zone des lymphocytes T se trouve une 
mince couche de petits lymphocytes, à leur tour entourés d"une 
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Fig;. 0,t6 Circulation sanguine intraspléniquc. 

La rate remplit deu* fonctions principales, Elle élimine les globules rouges 
âgés et non fonctionnels de fs circulation et participe aux réactions 
immunitaires dirigées contre Ses antigènes circulant dans le sang, notamment 
les bactéries. Le sang entre dans la rate par Tartere splénique qui se ramifie 
pour former les artères trabéculaires, lesquelles donnent naissance à une 
série d'artères centrales entourées des lymphocytes T de la pulpe blanche, 
Dans le but d'éliminer les globules rouges non fonctionnels, le sang circule 
dans les artères centrales, puis dans ta pulpe rouge, par une série de 
vaisseaux spécialisés (artères pénicillées et capillaires a housse) et diffuse 
ensuite dans le parenchyme splénique (cordons spléniq«es( Le sang s'infiltre 
alors dans les espaces entre les cellules réticulées formant les cordons 
spléniques et se trouve comprimé en traversant des fentes étroites pour 
pénètrer dans les sinus veineux spléniques. Les globules normaux sont 


déformables et subissent sans dommage cette traversée, contrairement au* 
globules rouges âges dont la membrane plus rigide est lysée. Les fragments 
des globules rouges détruits sont éliminés par les phagocytes situés le long 
des parois des sinus. Les globules rouges quittent la rate par les veines 
trabéculaires puis les veines spléniques, Cette voie constitue la circulation 
ouverte (a), Une partie du débit sanguin splénique passe par de petites 
artérioles pour a éteindre une série de sinus marginaux situés au pourtour des 
gaines lymphoïdes, Dans cette zone, le sang entre en contact avec des 
cellules dendritiques présentant l'antigène et les antigènes étrangers peuvent 
être captés et présentés aux cellules lymphoïdes appropriées. La majeure 
partie du sang issu des sinus marginaux entre dans la pulpe rovge et gagne 
ensuite les sinus veineux (b) : une petite partie toutefois passe directement 
dans les sinus h constitue une circulation fermée (cf, 
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Rate 


zone marginale plus épaisse, dans laquelle de grands lympho¬ 
cytes peu serrés et des CPA g dendritiques entourent de fins 
canaux vasculaires dans un échafaudage de fibres de réticuline. 

Les lymphocytes B de la pulpe blanche forment des follicules 
habituellement proches d’une artériole. Chez le suiet jeune, de 
nombreux follicules contiennent un centre germinatif, la pro¬ 
portion de ces centres diminuant avec l'âge, 

Outre ces zones lymphoïdes accompagnant tes artères cen¬ 
trales. il existe dans le parenchyme splénique de nombreux agré¬ 
gats de lymphocytes B et T et de ptasmocytes. 

Les zones pérïdymphokles de fa pulpe rouge sont 
adaptées à ta présentation de l'antigene, 

La zone de la pulpe rouge qui entoure directement tes amas de 
lymphocytes T et B est composée d'un léger échafaudage de 
Fibres de réticuline et de fins canaux vasculaires anastomosés, 
entourés de CPAg dendritiques (zone marginale). 

On estime que 10 % environ du sang pénétrant dans la rate 
circule dans ce parenchyme pèri-lymphoïde. De la. il gagne les 
sinusoïdes ou directement les sinus veineux de ta putpe rouge. 

La fonction des sinus des zones pèri-lyniphoïdes est mal 
connue. Ils pourraient constatuerun moyen d'accroître les inter¬ 
actions des CPAg et du tissu lymphoïde splénique capable de 
réagir avec des antigènes transportés p^ le sang {bactéries cir¬ 
culantes au cours d’une septicémie par exempte). 

La vascularisation splénique permet fa f fflra tkm du 
sang à travers fa pulpe rouge - 

Les artères centrâtes sont excentrées dans la pulpe blanche et 
donnent naissance à ; 

* des groupes d'artérioles et de capillaires irriguant la pulpe 
blanche ; 

* des artérioles el des capillaires qui s abouchent directement 
dans un système de fins sinusoïdes vasculaires de la zone 
marginale {Fig. S.lü). 

Les sinusoïdes de te zone marginale sont distribués concen¬ 
triquement autour de te pulpe blanche, dans la zone péri-lym¬ 
phoïde. Dans la rate humaine, des études par perfusion ont 
défini trois systèmes concentriques : 

* le réseau de la zone marginale ; 

* les sinus marginaux ; 

« le sinus caverneux périmarginal. 

Les artères centrales se terminent par une série d'artères rec¬ 
tilignes, traditionnellement appelées artères pénicillées. Ces 
artères ne sont pas entourées de gaine de cellules lymphoïdes 
et cheminent dans la putpe rouge. A leur tour, elles donnent 
naissance à des artérioles et à des capillaires qui quittent en 
général perpendiculairement les artérioles. 

L’endothélium des capillaires spléniques de b pulpÉ; rouge, 
sans particularité, se termine brusquement par une structure 
fusiforme de phagocytes mononucléés. On appelle ces capil¬ 
laires les capillaires à housse ellipsoïdale (voir Fig. S. 15b). 

La plupart des capillaires à housse se déversent dans le 
parenchyme splénique proprement dit, formé d'un réseau spon¬ 
gieux d'espaces interposés entre des cellules réticulées stellaires 
(cordons spléniquesi Une petite proportion des capillaires à 
housse se déverse directement dans les sinus caverneux péri- 
marginaux. 



SPLÉNECTOMIE 


L'ablation de la rate peut s'imposer 

* en cas tic rupture traumatique de te rate ; 

* dans certaines maladies comme tes lymphomes ; 

* l&rscie certaines interventions chirurgicales majeures, par 
exemple lors de l'ablation de l'estomac pour cancer gastrique. 

Effets de Sa splénectomie 

Les effets de te splénectomie mettent en relief les principales 
fonctions de la rate, 

MODIFICATIONS DE L'ASPECT DU FROTTIS SANBUIh. Le frottis de 
sang (Fig. 8.17} d r un sujet salénectomisé montre ur>e augmentation 
du nombre de plaquettes et la présence de globules rouges 
anormaux et déformés ou âgés renfermant des particules de 
matériel cellulaire dégénéré colorées en bleu [corps de Jolly). 

Ces cellule'; seraient normalement éliminées lors de leur passage 
dans les sinusoïdes et les cordons spléniques, 

lMfECilON, Les sujets spléncctomisès courent le risque de 
septicémies bactériennes graves, le plus souven: à Siri-pïurücqu'. 
pneumomae (Pneumocoque}. 

La présence de S. p ne uni onia e dans le sang suscite normalement 
une réponse immunitaire gui empêche le développement d'une 
infection généralisée. Chez un individu prive de rate, l'évolution 
vers une sepî'Cêmie est beaucoup plus fréquente 
5. pneumoniae étant présent dans le sang, il ntelerte pas les 
systèmes de surveillance immunitaire des ganglions lymphatiques. 
Il est donc recommandé tfe vacciner péri&dipuement contre 
S. pneumoniae tout moividu ayant subi une splénectomie. 



Fig. 3,17 Frottis sanqmrv après splénectomie, 

Après splénectomie, lesçlobules rouges prennent des firmes 
inhabituel Ici K dans iï champ, deux d'entre eu* cop[«ensicm ûe pemr» 
ipuluvians. cüloreet en bleu Icorps de HoweEl-ïqily). Lç nombre de 
plaquettes es! augmenté. 
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Circulation sanguine splénique 

Le système de filtration du sang à travers le parenchyme 
{cordons spléniques), puis dans tes sinusoïdes, forme la 
circulation ouverte. La plus grande part du débit 
sanguin splénique passe par la circulation ouverte. 

I_a circulation Fermée véhicule une partie mineure du 
débit sanguin splénique. Le sang provenant des sinus 
caverneux pêrlmarglnaux court-clrcuite la voie lente à 
travers le parenchyme splénique et gagne directement 
les sinus veineux. Le sang peut par ce moyen passer 
rapidement à travers la rate, sans filtration. Chez 
l'homme, seuls quelques capillaires dérivés des artères 
centrales souvient directement dans les sinus veineux. 


LA RATE 

* détruit les globules rouges âgés 

* filtre les antigènes circulant dans le sang 

* est constituée de pulpe rouge et de pulpe blanche 


FORMATIONS LYMPHOÏDES ASSOCIÉES 
AUX MUQUEUSES (MALT) 

Des cellules lymphoïdes se regroupent à lu surface 
des muqueuses pour participer à la défense de 
Porganisme. 

L'organisme contient, outre la masse de tissu lymphoïde péri¬ 
phérique encapsulé dans les ganglions lymphatiques et la rate, 
une importante quantité de tissu lymphoïde non encapsulé situé 
dans les patois du tube digestif et des appareils respiratoire et 
uro-génital. 

Ce tissu constitue les formations lymphoïdes associées 
aux muqueuses (Mucosa-Associated Lymphoid Tissue, 
MALT), IE prend la forme d'infiltrais diffus ou de nodules bien 
individualisés, et fournit une protection immunologique contre 
l'invasion de l'organisme au niveau de muqueuses a priori vul¬ 
nérables car en contact avec le milieu extérieur. 

Les formations lymphoïdes associées à l'appareil 
digestif (Gut-Associated Lymphoid Tissue, GALTl compren¬ 
nent i 

* les amygdales palatines, linguale et pharyngée ; 

* les follicules de la muqueuse oesophagienne : 

* les plaques de Peyer de l'intestin grêle (voir Chapitre 11) ; 

* les amas lymphoïdes du côlon et de l'appendice ; 

* un très grand nombre de lymphocytes et de plasmocytes dis¬ 
persés dans le chorion de l'intestin grêle et du côlon. 


Les formations lymphoïdes associées aux bronches 
(Bronchus-Associated Lymphoid Tissue, B A LT} sont situées 
sous ta muqueuse des grosses voies aériennes (bronches) et pré¬ 
sentent une anaiogie étroite avec les autres formes de MALT. 

Dans les amas volumineux de MALT, que l’on observe sur¬ 
tout dans les amygdales et les plaques de Peyer, le tissu lym¬ 
phoïde est disposé en follicules qui contiennent souvent des 
centres germinatifs analogues a ceux des ganglions lympha¬ 
tiques. 

On peut identifier, par des réactions immunohistochimiques, 
des zones individualisées de lymphocytes B et T, contenant des 
cellules accessoires typiques capables de digérer Les antigènes 
et ayant des fonctions analogues à celles du cortex superficiel 
et de la zone paracorticale du ganglion lymphatique. Les lym¬ 
phocytes T des formations lymphoïdes des muqueuses sont 
principalement de type TCR-1+, 

Les lymphocytes disséminés dans Le chorion des muqueuses 
intestinale et respiratoire sont avant tout des lymphocytes B. 
certains d'entre eux étant différenciés en plasmocytes sécrétant 
des anticorps. Toutes les classes d'anticorps sont produites, 
mais les IgA prédominent, 

■ Les IgA sont sécrétées dans la lumière intestinale sous une 
forme appelée IgA sécrétoire, résistant aux digestions enzy¬ 
matiques et qui fournit une protection contre les agents 
pathogènes avant qu'ils n’envahissent les tissus, 

■ Les IgG et les IgM sont sécrétées dans le chorion pour réagir 
avec les organismes qui ont échappé aux mécanismes pro¬ 
tecteurs de surface. 

* Les IgE. médiatrices de la libération d'histamine par les mas¬ 
tocytes, sont abondantes dans le chorion. 

La recirculaiioo des cellules lymphoïdes des formations asso^ 
ciées aux muqueuses se fait davantage dans les ganglions locaux 
que dans ceux qui drainent des tissus non muqueux. 

Les plaques de Peyer sont de volumineux agrégats 
de tissu lymphoïde situés dans finies tin grêle. 

Les plaques de Peyer sont au nombre de 200 environ chez 
l'homme, Elles s'étendent dans le chorion et dans la sous- 
muqueuse et font souvent saillie dans la lumière intestinale. 

L'épithélium sus-jacent à une plaque de Peyer (épithélium 
en dôme} se caractérise par des cellules cubiques plutôt que 
cylindriques [voir Fig. 11.26} et contient de nombreux lym¬ 
phocytes intra-épithéliaux. Les cellules caliciformes en sont 
absentes. 

Certaines cellules épithéliales montrent de nombreux micro- 
plis de surface qui remplacent les microvillosités habituelles ; 
ce sont les cellules M. Ces cellules migrent à partir des cryptes 
de la muqueuse et servent au transfert de l'antigène entre la 
lumière intestinale et la plaque de Peyer, 

Les amygdales constituent le tissu lymphoïde de 
t’oropharynx. 

L'anneau, ou cercle amygdalien. de Waldeyer est un ensemble 
de tissu lymphoïde réparti en quatre groupes, dont le plus volu¬ 
mineux est constitué par les amygdales palatines, Celles-ci sont 
creusées de 12 à 15 cryptes profondes, revêtues d’un épithé¬ 
lium malpighien pluristratifié (Fig. S. 1S). Ces cryptes sont fré¬ 
quemment occupées par des bouchons de lymphocytes, de 
bactéries et de débris épithéliaux qui peuvent se calcifier. 
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Formations lymphoïdes associées aux muqueuses j 



fig. S.lfl Amygdale, 

Amygdale à faible grossissement, Notez urne crypte 
amygdalkPinç (C) recouverte d'un épithélium 
malpighien pluristratlfié et entourée tie tissu 
lymphoïde amygdaiien (L). La crypte contient des 
bartrr rs enmnrnsslrs buccales, it qui est 
physiologique. 


Les amygdales contiennent de nombreux follicules lymphoïdes 
munis de centres germinatifs, et le tissu lymphoïde dans son 
ensemble ressemble à celui des plaques de Peyer. L'épithélium 
recouvrant les amygdales contient des lymphocytes T et des 
CPAg dendritiques. 

Les formations lymphoïdes associées aux bronches 
sont incluses dans le poumon. 

Les amas lymphoïdes de l'appareil respiratoire sont analogues 


à ceux de l’intestin (plaques de Peyer) mais Us sont en général 
plus petits. Ils sonl recouverts par des cellules M qui prélèvent 
les antigènes et les transfèrent- Comme dans l'intestin, il n'y a 
pas de vaisseaux lymphatiques afférents mais des vaisseaux effé¬ 
rents qui drainent la lymphe vers les ganglions régionaux, 

Les lymphocytes activés provenani des amas lymphoïdes de 
rappareil respiratoire ont tendance à coloniser spécifiquement 
la muqueuse respiratoire. 


1. LES LYMPHOCYTES B 

(a] se transforment en plasmocytes et sécrètent des 

immumogiobLjlints 

(bl dérivent de cellules nées dans la moelle osseuse 
fc) constituent le type cellulaire principal de la zone 
paracorticale des ganglions lymphatiques 

(d) possèdent à leur surface des récepteurs à l'antigène 

le) peuvent avoir l'aspect de peths lymphocytes dans le sang 
périphérique 

2. LES LYMPHOCYTES T 

(a) peuvent, prendre l'aspect de grands lymphocytes -k grains 
dans le sang circulant 
(b> peuvent exprimer le CÜ- 4 ou le CD-S 
(cl sécrètent des antiçurps et des cytokines 
>!d|- peuvent se répartir en deux groupes principaux en fonction 
de l'expression de types distincts de récepteur T 

(e) sont les principales cellules impliquées dans la réponse 
immunitaires médiation cellulaire 


3» LE THYMUS 

jaj est ai vise en une zone rouge et une zone blanche 
ftj| contient des cellules épithéliales qui interagissent avec les 
lymphocytes T en développement 
fc) contient des struclures appelées corpuscules de Hassall 
correspondant à des vaisseaux entourés de cellules 
macrophagiques 
fdp invoÏLie après la puberté 
lel est remplacé par du tissu adipeux chez l'adulte 
4 . DANS LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 

la} les centres germinatifs se trouvent dans le cortex 
superficiel et sont surtout constitués de lymphocytes B 
IbJ la maionté des lymphocytes pénètrent dans la zone 
paracorticale par les veinules post-capillaires 
|c] les cellules présentant l'antigène sont absentes des centres 
germinatifs mais w concentrent dans la zone paracorticale 

l d) la lymphe pénétré oans le sinus sous-capsulaire par les 
vaisseaux lymphatiques afférents 

le] les plasmocytes sont principalement retrouvés dans les 
sinus médullaires 
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9. Systèmes circulatoires sanguin et 
lymphatique et muscle cardiaque 


INTRODUCTION 

Les principaux systèmes de transport de l'organisme sont les 
appareils circulatoires h dans lesquels les substances sont 
dissoutes ou en suspension dans des liquides et sont transpor¬ 
tées çà et là par un système de canalisations (vaisseaux). 

Dans Y organisme, il existe deux systèmes circulatoires 
principaux la circulation sanguine et la circulation 
lymphatique» 

* Le système circulatoire sanguin constitue le mode 
principal de transport de l'oxygène, du gaz carbonique, des 
nutriments et des produits du catabolisme des cellules ; il 
transporte aussi des cellules immunitaires et d'autres 
systèmes de défense, des messagers chimiques (hormones) 
et de nombreuses autres substances importantes comme les 
Facteurs de coagulation. 

* Le système circulatoire Lymphatique ne draine que les 
liquides interstitiels des tissus, leur faisant regagner la 
circulation sanguine après avoir traverse les ganglions 
lymphatiques, mais ce système est aussi impliqué dans 
l'absorption de nutriments venant du tube digestif, 

SYSTÈME CIRCULATOIRE SANGUIN 

II existe trois principaux systèmes circulatoires 
sanguins : la grande circulation (systémique), fa petite 
circulation (pulmonaire) et les systèmes portes. 

Il y a trois catégories de systèmes circulatoires sanguins dont 


deux (circulations systémique et pulmonaire) dépendent de 
gradients de pression entretenus par une pompe centrale, le 
cœur (Fig, 9.1). 

La grande circulation (systémique) transporte le sang 
oxygène à partir d’une pompe centrale, le coeur, vers tous les 
tissus de L'organisme (système artériel de la grande circulation) 
et ramène le sang désoxygéné. saturé en dioxyde de carbone, 
des tissus vers le cœur (système veineux de la grande 
circulation). 

La petite circulation (pulmonaire) transporte le sang 
désoxygéné riche en dioxyde de carbone du cœur vers les pou¬ 
mons (système artériel de la petite circulation) et ramène le sang 
réoxygéné des poumons vers la pompe centrale (système vei¬ 
neux de la petite circulation). 

Les systèmes portes sont des réseaux vasculaires 
spécialisés, qui transportent des substances d’un point à un 
autre, indépendamment de la pompe centrale. Le plus grand 
système porte, le système porte veineux du foie, est interposé 
entre l’intestin et le foie (voir Chapitre 12). 

VAISSEAUX DE LA GRANDE CIRCULATION 

IB existe deux principaux types de vaisseaux sanguins 5 

* les artères, qui transportent le sang venant du cœur, à 
relativement haute pression ; 

• tes veines „ qui transportent, le sang vers Le cœur, à 
relativement basse pression. 


VtïFlt 
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Fig, 9.1 Grande et petite Circulations du sang. 
Principaux constituants et rapports entre grande et 
petite circulations du sang. 

Le cœur est une pompe centrale à quatre cavités, 
commune aux deux circulations : Iç -sens du courant 
sanguin est indique par des flèches. 

Les vaisseau* qui transportent Iç Hng à partir du 
cœur sont des artères (système artériel) et ceux qui 
ramènent le sang au ctsur sont des veines (système 
veineu*). Les vcines.de la grande cicuiation et les 
artères de la petite circulation transportent du sang 
désoxygéné, les veines de la petite circulation et les 
artères de la grande circulation transportent du 
sang oxygéné. 

Dans les organes et les tissus autres que le poumon, 
le sang oxygéné libère une partie de son oxygène : 
dans 1rs poumon^ le sang désoxvgéné se charge en 
oxygène. Les échanges gazeux se produisent dans 
des petits vaisseaux à paroi mince, les capillaires. 
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SYSTEMES CIRCULATOIRES SANGUIN ET LYMPHATIQUE ET MUSCLE CARDIAQUE 


La paroi des vaisseaux sanguins est constituée de 
trois couches dont l'importance respective varie 
d'un type de vaisseaux à Vautre. 

L.a paroi des vaisseau* est constituée de trois couches 
distinctes : l'intima, la média et I adventice. 

* L'intima est recouverte dune couche de cellules épithéliales 
aplaties, au* multiples fonctions très spécialisées, appelées 
cellufes endothéliales {endothélium!, Elles reposent sur une 
Lame basale, sous laquelle se trouve habituellement une 
mince couche de libres de collagène et quelques fibres élas¬ 
tiques. 

* La média est la couche moyenne de la parai des vaisseaux 
sanguins ; elle est constituée principalement de muscle tisse 
renforcé par des couches organisées de fibres élastiques . 
très développée dans les artères, elle devient indistincte dans 
les veines et pratiquement inexistante dans les très petits 
vaisseaux comme les capillaires. Dans les vaisseaux proches 
du cœur, recevant la pleine intensité de la pression systo¬ 
lique. le tissu élastique est très développé, d'où le terme 
d artères élastiques. Dans les artères musculaires et les 
artérioles, la couche élastique située en dessous de l'intima 
est appelée limitante élastique interne. 

* L'adventice est la couche externe de La paroi vasculaire. Elle 
est composée en grande partie de collagène, mais on 
trouve également des cellules musculaires lisses, notamment 
dans les veines. Dans ces dernières, l'adventice est souvent 
la couche la plus développée. Dans l'adventice des vaisseaux 
ayant une paroi épaisse, on observe de petits vaisseaux 
sanguins, les vase» vasorum. qui envoient des rameaux 
pénétrant dans la média pour lui fournir du sang. Ils 
n'existent pas dans les vaisseaux plus petits dont les parois 
sont oxygénées par diffusion a partir de la lumière, Dans 
l'adventice cheminent également des nerfs du système 
nerveux autonome innervant le muscle lisse de la média. 
Les différences structurales entre la paroi des petites artères 
et des petites veines sont schématisées à la figure 9,2- 

L'endothétium possède des fonctions très 
spécialisées : fonctions endocrine et exocrine, 
adhésion cellulaire, hémostase et transport. 

L'endothélium est constitué de cellules aplaties ayant plusieurs 
fonctions. Sur des coupes histologiques standard, le 
cytoplasme de ces cellules est peu visible et on distingue 
seulement leur petit noyau allongé. Au microscope électronique, 
on voit que chaque cellule est arrimée à la membrane basale \ 
les cellules sont attachées les unes aux autres par des jonctions 
adhérentes, notamment de volumineuses jonctions serrées, 
empêchant la diffusion entre les cellules. Une caractéristique 
des cellules endothéliales est la présence de petites vésicules de 
pinocytose impliquées dans le transport de substances d'un pôle 
cellulaire à l'autre, Dans les petits vaisseaux du système 
nerveux, les cellules endothéliales expriment des protéines de 
transport responsables du transport actif de substances comme 
le glucose dans te cerveau, 

Les cellules endothéliales sont capables de détecter les 
modifications de la pression sanguine, de la pression en oxy¬ 
gène ou du débit sanguin, par des mécanismes encore 


inconnus. En réponse à de tels changements, elles sécrètent 
des substances qui agissent sur le tonus du muscle lisse vascu¬ 
laire (endothélines, oxyde nitrique et prostacycline. PGE2), Les 
substances qui provoquent le relâchement du muscle lisse 
vasculaire augmentent le débit sanguin local en induisant une 
vasodilatation. 

Les cellules endothéliales jouent un rôle dans le contrôle de 
la coagulation sanguine et, dans des conditions normales, la 
surface endothéliale empêche la formation de caillots ; ceci est 
dü à l'expression de facteurs anticoagulants et à la répression 
de facteurs activateurs {Fig. 9.3), 
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Fig. S.7 Structure générale d'une paroi vasculaire. 

La paroi d'un vaisseau se divise en trois couches : l'intima, la media et 
l'âdwnlict Dans une artère, l'intima comporte des fibres élastiques et des 
cellules myo-intimâtes. Dans une artère, ta média est ptus développée que 
dans une veine de même diamètre. 



ENDOTHÉLIUM 


* les cellules endothéliales sont attachées les unes aux 
autres par des complexes jonctionnels et contiennent 
de nombreuses vésicules de pinocytose ; 

* les cellules endothéliales remplissent de multiples 
fonctions en dépit de leur aspect structural simple ; 

* dans des conditions normales, les cellules endothé¬ 
liales sécrètent des facteurs empêchant la formation 
de caillots; 

* elles secrétent également des facteurs qui agissent sur 
le tonus du muscle lisse vasculaire ; 

* elles peuvent Être activées par des cytokines pour 
exprimer des molécules d'adhésion cellulaire permet¬ 
tant la pénétration de globules blancs. 


































Système circulatoire sanguin 


Facteur sécrété par l’endüthilitim 

Fonction 

Prostacycline 

vasodilatation, 
inhibition rie l'agrégation 
plaquettaire 

UHVdc nitrique 

vasodilatation, 
inhibition de l'adhésion et 
de l'agrégation 
plaquettaires 

Activateur tissulaire du plastfiinogénâ 
ftPA) 

, 

régulation de la fibrinolyse 

1 

rhrûmbrjmcxluîine 

activité anticoagulante 

ThsrDmtKjplastine 

activation de la 
coagulation 

Facteur activant les plaquettes IPAFI 

activation des plaquettes 
et des polynucléaires 
neuf rojïhi les 

Facteur lAJïlkbrand 

@ 

favorise l'adhésion 
plaquettaire et l'activation 
de la coagulation 


Fig, 9,3 

a Substances produites par les cellules endothéliales, actives sur la 
coagulation du sang et la vasodilatation, 



ENDOTHELIUM ACTIVE 

L'endothélium est capable de s'adapter rapidement aux 
modifications de son environnement, Dans certaines cir¬ 
constances, notamment en réponse à des stimulations 
anormales, l'endothélium peut s’activer et remplir de nou¬ 
velles fonctions. 

L'endothélium peut être activé par des cytokines et favori¬ 
ser la migration de cellules lymphoïdes Les cellules 
endothéliales deviennent cubiques et expriment à leur sur¬ 
face des molécules d'adhésion facilitant l'attachement et Ea 
pénétration des lymphocytes. Ce type d'endothélium existe 
à Fêtât normal dans les veinules spécialisées du cortex des 
ganglions lymphatiques (veinules à endothélium haut). 

De la même façon, sous l'influence d autres cytokines, 
l'endothélium peut exprimer des molécules d'adhésion 
pour les polynucléaires. Ce phénomène existe après une 



(b) Partit d'urit cellule- -endothéliale tn microscopie électronique, à fort 
grossissement, montrant des corps de Weihet-fàiade (W) caractéristiques, 
prés de la lumière du vaisseau IL). 


lésion tissulaire et permet aux polynucléaires neutro¬ 
philes de migrer dans les tissus avoisinants lors du 
processus de l'inflammation aiguè. La sélect ine-substance 
P. molécule d'adhésion cellulaire, est contenue dans des 
vésicules spèciales, les corps de Weibel-Palàde. à l'intérieur 
des cellules endothéliales (Rg, 9.3b). En cas de stimulation 
appropriée, les vésicules s'accolent £ la membrane cellulai¬ 
re et la sélectine-P est disponible en surface permettant 
l’adhésion du polynucléaire neutrophile. 

En temps normal, l'endothélium est imperméable aux 
substances du sang. Sous l’effet de certains facteurs, tels 
fhisramine, les cellules endothéliales se détachent les unes 
des autres et -se rétractent. Ceci permet aux liquides et aux 
protéines de diffuser dans les tissus avoisinants, provoquant 
un gonflement tissulaire appelé oedème. La réorganisation 
des jonctions intercellulaires est rapide et réversible et 
s'installe en quelques minutes. 


le système vasculaire systémique est compose 
d'artères, d’artérioles, de capillaires, de veinules et 
de veines. 

La grande circulation est un système à haute pression. La 
structure de ses vaisseaux reflète les hautes pressions auxquelles 
ils sont soumis. 

Le sang chassé du ventricule gauche est transporté dans des 
vaisseaux de gros calibre, ayant une importante composante 


élastique pariétale pour modérer la " vague ~ systolique. On les 
appelle les grosses artères élastiques (par exemple, l'aorte 
et ses branches : carotide, sous-clavière, rénale). 

En aval de ces grosses artères, on trouve des vaisseaux plus 
petits dont la paroi devient proportionnellement plus 
musculaire. Les artères musculaire* ont un diamètre qui 
diminue progressivement, au fur et à mesure qu'elles se 
ramifient dans la profondeur des tissus jusqu'à devenir des 
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SYSTÈMES CIRCULATOIRES SANGUIN ET LYMPHATIQUE ET MUSCLE CARDIAQUE 


artérioles. Aux artérioles font suite des vaisseaux très fins 
appelés capillaires. 

Le sang passe des capillaires aux veinules, puis aux veines 
■dont le diamètre augmente progressivement en se rapprochant 
du cœur. Les grosses veines transportent le sang à basse 
pression et, pour cette raison, ne possèdent dans leur paroi 
qu'une petite quantité de muscle, en comparaison avec les 
artères. 

La vascularisation pulmonaire est décrite au chapitre 10. 

* Les artères élastiques sont caractérisées par ta 
préSéOCé dé rtéfTtbreu&éS lames éfas tiques dans ta 
média. 

Les artères élastiques sont Les plus grosses artères. Proches du 
cœur, elles reçoivent la quasitotalité du débit cardiaque et 
doivent résister à la pression systolique élevée, normalement 
de 120 à 160 inmHg. De plus, ces gros vaisseaux sont capables 
de régulariser le débit sanguin puisque le sang n'est injecté dans 
les vaisseaux que pendant la systole. Le tissu élastique de leur 
paroi leur permet de canaliser la vague de pression. 

L'intîma des grosses artères élastiques est constituée d'un 
endothélium et d’une fine couche de tissu fibrocolLagéne 
sous-jacent. 

Les artères élastiques ont une média très épaisse, surtout 
constituée de fibres élastiques rassemblées en lames 
concentriques réparties dans toute son épaisseur. Dans La plus 
grosse artère, l’aorte, il y a souvent plus de 50 lames élastiques 
{Fig, 9.4). 

Les fibres élastiques sont disposées circutairement plutôt que 
longitudinalement, de façon à résister à la distension du 
vaisseau pendant la systole. Le retour des fibres élastiques de 
leur état étiré à leur état de repos, pendant la diastole, 
maintient normalement dans l'aorte et dans Les grosses artères 
une pression diastolique de GO â S0 mmHg. Entre les lames 
élastiques s'interposent des cellules musculaires Lisses et un. peu 
de collagène. 

Dans l'adventice de ces gros vaisseaux cheminent des vasa 
vasorum et des nerfs. 

Les artères musculaires ont une média 
presqu'entièrement composée de mu&cte. 

Les grosses artères élastiques se transforment p rogres si ve m ent 
en artères musculaires en perdant la majeure partie des lames 
élastiques de la média, ne bissant habituellement subsister que 
deux lames f une limitante élastique interne et une Limitante 
élastique externe, situées respectivement à la jonction de La 
média avec l’intima et avec l'adventice. 

La structure générale d‘une artère musculaire est 
schématisée à la figure 9.5a. 


Dans l'artère musculaire, la média est constituée 
presqu'enriérement de muscle lisse. Ces artères sont en effet 
très contractiles, leur degré de contraction et de relâchement 
étant contrôlé par le système nerveux végétatif et par des 
substances vaso-actives provenant de l’endothélium. 

Quelques fibres élastiques fines, plus nombreuses dans tes 
grosses artères musculaires qui succèdent directement aux artères 
élastiques, sont dispersées entre les cellules musculaires lisses, 
mais elles ne sont pas organisées en lames (Fig, 9.5b et c}. 

La taille des artères musculaires décroît progressivement, de 
I cm environ â leur partie initiale â 0,5 mm de diamètre à leur 
terminaison. Dans Les artères les plus grosses „ il peut y avoir 
30 couches ou plus de cellules muscubires lisses contre 2 ou 3 
dans les plus petites artères périphériques. Les cellules 
musculaires lisses sont habituellement circulaires, 
perpendiculaires à l’axe du vabseau. 

Là limitante élastique interne -est habituellement bien visible 
mais la [imitante élastique externe est moins bien définie et 
souvent discontinue. 



Fig. 9-4 Artère clastique. 

Caupe de grasse artère élastique laorte) colorée par la méthode de 
Van Gieson pour le tissu élastique, à faible grossissement La couche 
prédominante est la média (M) composée de fibres élastiques noires 
disposées concentriquement et séparées pat des fibres musculaires lisses et 
des fibres de collagène. 
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Fig. 9,5 Artère musculaire, 

0 La couche la plus importante d=e la paroi 
d'une artère musculaire est la média. Constituée 
de muscle lisse, clic s'individua lise entre deux 
limitantes élastiques interne et externe 
0 Coupe longitudinale d'une artère musculaire 
colorée par la méthode de Van 6ieson pour le tissu 
élastique. L'intima est à peine visible, la tunique 
prédominante étant la média musculaire |M) 
située entre une limitante élaStquc interne ! LL I i i 
et une limrtanié élastique externe [LEE! 
composées de lames condensées de fibres 
élastiques (en noir). L'adventice, externe, colorée 
en rouqe, est Formée en grande partie de fibres de 
collagène. 

0 Vue de la même artère à un grossissement 
moyen montrant l’intima (I) et les fibres élastiques 
fines colorées en noir r dispersées dans la média 
musculaire (fièctiesh Pans cette grosse artère 
musculaire, l'adventice composée de fibres rie 
collagène (AJ est épaisse. 
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SYSTEMES CSB CIJ LATO IR ES SANGUIN ET LYMPHATIQUE ET MUSCLE CA RD AQUE 


^ ATHÉROME 

L’a îbc rame est une maladie artérielle qui débute dans l'intima. 

U çe caractérise par rïnftltrptton de l'intima par des lipides qui 
s'accumulent dans les mac raphia tjes. et par l'augmentation de la 
frjrmatinn de collagène ci de fibres èlaslques r qui épaissit 
l'intima pour former une plaque athéromateuse, 

(Les conséquences les plus courantes de l'alhérame sont : 

* la réduction du débit sanguin : dans es artères 
athéromateuses de petit calibre, la réduction de la taille de la 
lumière ua seul aire diminue Ee débit sanguin ; 

* la formation de thrombus : une complication supplémentaire 
de rathérome est liée à l'altération du revêtement endothélial 
interne, exposant le sang circulant au colla gène de l'intima 
sous-jacente, feci peut déclencher la coagulation sanguine 
aboutissant a la formation d'un caillot, appelé thrombus, à 

l'intérieur du vaisseau. 

De plus, les thromboses réduisent la lumière du vaisseau et 
peuvent meme l'obstruer complètement (fig. 9 . 6 ), aboutissant à 
la nécrose du 1 ssu irrigué parce vaisseau (infarctus). 

Les snfarctus sont particuliérement fréquents au niveau du 
ventricule gauche (voir Fig. 9 . 34 ). du cerveau [accident 
vasculaire cérébrall, des pieds et des ortehs (gangrène). 

* la formation d'anévrisme : t'athérome peut également affecter 
la média des vaisseaux sanguins, avec perte ne tissu élastique 
dans les artères élastiques et des cellules muscu aires lisses 
sou s-jace nies. Dans les grosses artères élastiques comme 

faorte, ces composants spécialisés sont remplacés par des fibres 
de collagène Inextensibles et le vaisseau se ddlaie pour former 


une poche anormale appelée anévrisme. Le danger résu Ire du 
fra t que fa parai vasculaire est ams^ fragilisée et susceptible de 
se rompre. 



Fig. B.6 Aîhérusdêruse et îhrümbose coronaires. 

Cuupe transversale d'artere coronaire irriguant ta wne -de muscle nécrosé 
de fa figure 9.24. La lumière a éié fortement réduite par un épaississement 
tir Ami ma II) par de rathémme, La média (M) et l'adventice (A) son! 
normales. l'épaiSiisse-merU et l'irrégularité dé I' nùma unt conduite la 
Frimat-nn n'ur- t-ronüus 'Tl pu- a accentue la réduction de la lumière et 
du débit sanguin. 


Les branches terminâtes ies plus fines du système 

artériel s'appellent des artérioles. 

Leur diamètre varie de 30 à 4Q0 pm (0,4 mm). 

L'intima d’une artériole se compose de cellules endothéliales 
reposant sur une lame basale, avec une fine limitante élastique 
interne dans tes plus grosses d'entre elles, 

La média artériolaire est formée d'une à quatre couches de 
cellules musculaires lisses (Fig. 9.7). Au fur et à mesure que la 
raille des artérioles diminue, les couches continues de muscle 
lisse deviennent progressivement discontinues. Dans les ptus 
petites artérioles, les cellules endothéliales onf des 
prolongements basaux qui traversent la lame basale et constr 
tuent des jonctions myo-endothéLiales avec les cellules 
musculaires. 

L adventice des artérioles est insignifiante. 

Les artérioles sont très sensibles aux stimulî vaso-actifs et 
contribuent largement à la résistance vasculairè- 



Fig. 9.T Artériole. 

Coupe mince en époxy, colorée au bleu de toluidine, de deux artérioles, 
montrant ta lame basale [Lfl] qui apparail comme une membrane peu 
colorée entourée par un certain nombre de cellules musculaires lisses (ML), 
Les cellules rnhüthéllaies internes [E) dans le plus gros vaisseau semblent 
cubiques, parce que « vaisseau s'est contracté pendant la bio^ie. 

Noter que les. (Jeun artérioles- ne différent pas seulement par leur taille mais 
aussi- par le nombre de cellules musculaire!. 
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SYSTÈME ARTÉRIEL 

■ tes grosses artères élastiques ont une média consti¬ 
tuée de couches concentriques de tissu élastique et de 
muscle lisse (par exemple l’aorte et les artères sous- 
clavières) ; 

* Ses artères musculaires ont une média épaisse consti¬ 
tuée de muscle lisse, encadrée par deux limitantes 
élastiques interne et externe (par exemple les artères 
coronaires) i 

* les artérioles sont les branches les plus petites du sys* 
tème artériel et comportent de 1 à 4 couches com¬ 
plètes de muscle lisse dans leur média. 


La m içrocirc nia lion commence eu niveau des 
artérioles, 

La microcirculation (Fig. 9.8) se compose des vaisseaux 
sanguins de petit calibre ayant des parois minces partiellement 
perméables, permettant le transport de certains constituants du 
sang vers les tissus et vice versa. La plupart de ces échanges 
entre le sang et les tissus se produisent dans des réseaux 
capillaires très étendus. Les artérioles les plus petites, ou mèta- 
artérioles, se déversent dans le système capillaire. Les 
capillaires sont drainés par les premiers éléments du système 
veineux, les velnuLes. 

Les capillaires sont spécialisés dans la diffusion 
de substances à travers leur paroi. 

Les capillaires sont les plus petits vaisseaux du système 
circulatoire sanguin, avec un diamètre de 5 à 10 pm. lis 
forment un réseau interconnecté complexe. 

Les capillaires possèdent les parois les plus minces et sont 
le siège principal des échanges gazeux, permettant le transfert 
d'oxygène du sang dans les tissus et du gaz carbonique en sens 


inverse. Les fluides contenant de grosses molécules traversent 
la paroi capillaire dans les deux directions. 

La paroi capillaire (Fig. 9.9) se compose de cellules 
endothéliales, d une lame basale et de cellules contractiles 
disséminées, les péricytes - 



Fig, 9.fl M iefoeircu lation. 

Le Sâfig circuit depuis les. artérioles vers les veinules É travers un réseau 
complexe de capillaires, naissant drrecEement des artérioles nu des méta- 
artêrmles plus pet nés. L'Ouverture des anastomoses artério-veineuses courî- 
cirêuité les réseaux (eu litsl capillaires. 



Fig, Capillaire, 

0 Coupe longitudinale en êpoxy d'un capillaire, colorée par le hleu de 
toluidrne, h) paroi est. composée presqu'entiêrement d'une mince lame 
basale (LSI. le Cytoplasme endolfsélial revêtant sa surface interne n'éîant pas 
visible è Ce grossissement. tinter le noyau d'une cellule endothéliale ItNi à 
une extrémité. On voit un autre capillaire analogue en coupe transversale 
(flèche) entre des fibres musculaires. 

0 Capillaire indiqué par une flèche en a, çn microscopie électronique-A ce 


faible grossissement, le Cytoplasme endothélial fC| est tout juste visible, mais 
la famé basale est indistincte. 

c; Partie de (â paroi capillaire en microscopie électronique a tort grossissement 
montrant la lamr busale (IBI. le cytoplasme endothélial (CI et la jonction 
d'gnçrage [J] entre les cytoplasmes de deux cellules endothéliales adjacentes. 
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it existe deux types de capitiaires selon ta structure 
de leurs cellules endothéliales continues ou 
fenestrées. 

* Les capillaires avec un endothélium continu sont les plus 
répandus, les cellules endothéliales formant un revêtement 
interne complet sans espaces intercellulaires ni intracyto¬ 
plasmiques (Fig. 9,10}. 

* Les capillaires avec un endothélium fenestré s'observent 
dans la muqueuse gastro-intestinale, les glandes endocrines 
et les glomérules rénaux (voir Fig, 1.5-7 et 15,13}. Le 
cytoplasme des cellules endothéliales est percé de pores 
(fenestrations) qui traversent toute l'épaisseur du cytoplas¬ 
me. Dans certains pores, on voit un mince diaphragme plus 
mince que la membrane plasmique, dont la nature est mal 
connue. 


Les sinusoïdes sont des vaisseaux de grand 
diamètre à paroi mince. 

On peut voir des vaisseaux hautement spécialisés appelés 
sinusoïdes dans certains organes comme le foie {voir Fig. 12,1) 
et la rate {voir Fig, 8,15), Comme les capillaires, ils sont 
revêtus d'un endothélium mais leur diamètre est plus grand et 
leur lame basale est peu développée, discontinue ou absente. 

Leurs cellules endothéliales sont souvent très fenestrées. 
fréquemment avec de volumineux pores, et les espaces 
intercellulaires peuvent être importants. 


Q LES CAPILLAIRES 



vp'î rul d r pirtûcytûsc 


capillaire ftnestré 


fenestration Ipore) avec 
un diaphraqmc 


jonctions sentes dans 
u mmniMM jonctionn-e I 


capillaire continu 


lame extern t 


noyju d'une cellule 
endothéliale 


flg, 3.10 Differents types- de capillaires. 

Il existe deux types de cap llaves, continus et fentstris, Dans les capillaires 
continus, les substances sont transportées 0 travers la paroi par pinocytose. 


* reçoivent le sang des artérioles ou des méta- 
artérioles ; 

* sont constitués d'une simple couche de cellules endo¬ 
théliales attachées £ une lame basale ; 

* la plupart d'entre eux ont une couche continue de 
cellules endothéliales jointives (type continu) ; 

* quelques-uns possèdent des pores permettant la libre 
diffusion de la lumière vers les tissus (type fenestré). 


Le sang des capillaires gagne le système 
des veinules. 

Les capillaires se déversent dans des veinules post-capillaires 
qui sont les veines les plus petites, de 10 à 25 pm de diamètre. 
Elles ressemblent aux capillaires par leur structure, mais les 
péricytes y sont plus nombreux (Fig. 9,11}, 

Les grosses veinules collectrices (20 à 50 uni de 
diamètre) succèdent aux veinules post-capillaires. La couche de 
péricytes devient continue et un environnement de fibres de 
collagène apparaît, 

Lorsque les veinules collectrices deviennent plus grosses. tes 
péricytes sont peu à peu remplacés par des cellules musculaires 
lisses qui forment une ou deux couches et on peut identifier une 
adventice contenant des fibres de collagène. Ce sont les 
veinules musculaires de 50 à 100 pm de diamètre. Ces 
veinules musculaires conduisent aux plus petites veines, 

Les veines ont une paroi fine et transportent du 

Sang à basse pression. 

Le diamètre des veines varie de moins de 1 mm à 4 cm. Par 
rapport aux artères de diamètre extérieur comparable, les veines 
ont une lumière plus grande et une paroi plus mince ; elles sont 
habituellement collabées sur les coupes histologiques sauf si la 
fixation a été faite par perfusion, 

Comme dans les artères, les parois veineuses contiennent 
une intima, une média et une adventice, mais elles sont moins 
distinctes et il est souvent difficile de reconnaître où finit une 
couche et -où commence une autre. De plus, il existe des 
variations considérables dans la structure des parois veineuses 
en fonction de leur situation. La description suivante des veines 
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Fig. 9.11 Veinule post-capillaire. 

0 Coupe en époxy d‘ une ve inul e posi-ca pi llaire parlieile ment col labié, 
colorie par le bleu de toluidine. Le noyau endothélial (ME) et la lame basale 
(LB) sont visibles. Noter les prolongements de péricytes (PP) et le noyau d'un 
péricyte (MPI dans la paroi, maïs les détails ne sont pas clairement visibles. 
© Vein uk posr-ca pi II ai re en m icroscopiç éle ctroniq ue, montra nt pl us 
nettement le cytoplasme endothélial fC), la lame basale (LB) et le péricyte 
(P). Noter que Fe prolongement fin du péricyte (PP) se glisse apparemment 
entre les couches de la lame basale. 


de différentes taiibs est de ce fait une généralisation. 

■ Les petites veines font suite aux veinules musculaires et la 
structure de leur paroi est analogue, mais elles sont plus 
grosses, jusqu'à I mm de diamètre, avec des cellules 
musculaires plus clairement définies et des couches ester nés 
de fibres de collagène (Fig. 9.12a), 

■ Les veines moyennes ont un diamètre de 1 à 10 mm. Une 
couche interne de cellules endothéliales reposant sur une 
lame basale est séparée par une étroite ione de fibres de 
collagène d’une condensation peu distincte de fibres élas¬ 
tiques, constituant une limitante élastique interne disconti¬ 
nue. 

La tunique interne a une structure uniforme ne différant 
que par !a quantité de fibres de collagène et de fibres élas¬ 
tiques interposées entre l'endothélium et la zone de conden¬ 
sation des fibres élastiques. A1 inverse„ les tuniques externes, 
encore appelées média et adventice, souvent arbilrairement 
et de façon peu justifiée, varient considérablement quant à 
leur épaisseur, leur proportion de fibres de collagène et de 
fibres élastiques, leur muscle lisse (orientation des fibres 
musculaires surtout), 

* Les jjtosms veines possèdent une tunique interne (intima) 
qui ressemble â celle des veines moyennes, mais il y a 
habituellement plus de fibres de collagène et de fibres 
élastiques entre la lame basale endothéliale et la limitante 
élastique, souvent nettement fragmentée. En dehors de la 
limitante élastique, on observe une couche de muscle lisse 
incluse dans du collagène. A l'extérieur se ironie une couche 
épaisse de collagène dans laquelle on voiî des faisceaux 
longitudinaux de cellules musculaires tisses Les fibres de 
collagène s'entremèient avec des fibres élastiques (Fig. 9.12b). 

Dans tes grosses veines, ta présence de vatvutes 
favorise le retour du sang vers le cœur, 

La circulation sanguine veineuse se fait à basse pression et le 
retour veineux au çceur droit est aidé par les contractions des 



Fig, 9/1 2 Veines, 

0 Petite veine colorée par lo méthode de Van 
Ciciur. pour le tissu élastique. Dana celte parai, la 
disposition plutôt irrégulière du musde lisse (jaune], 
dir collagène (rouge) et des fibres, élastiques (nuirj 
est évidente- 

© Paroi de lo plus grosse veine du corps, lo veine 
cave inférieure, colorée par ta méthode de Van 
Giesoft pour le tissu élastique. On peut distinguer 
l'intima (1) et la limitante élastique interne (LE|, une 
couche de musçfe lisse fML, jaune) et une couche 
irrégulière de collagène dense (C. rouget. Ce 
collagène indique approximativement le début de 
l'adventice., la couche la plus épaisse des grosses 
veines, contenant de gros faisceau* de muscle lisse 
longitudinal (MLL). 
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muscles Jisses de la paroi veineuse mais aussi par celles des 
muscles squelettiques environnants responsables des 
mouvements des bras et des jambes. Les veines des membres, 
qui transportent du sang contre la pesanteur, sont équipées de 
valvules empêchant le reflux du sang. Ces valvules sont de petits 
replis minces de l'intima qui se projettent dans La lumière et 
dont Les bords libres se dirigent vers le cœur, pour empêcher 
un reflux. L'insuffisance de ces valvules dans les veines super¬ 
ficielles des membres inférieurs est la cause des varices. 

On trouve aussi des valvules dans d'autres veines moyennes 
et grosses, leur nombre dépendant du sens du courant sanguin 
contre ou dans le sens de la pesanteur. 

Des anastomoses artério-veineuses permettent su 
sang de court*circitfter §e réseau capillaire. 

En plus des artérioles, du lit capillaire et. des veinules, il existe 
des vaisseaux supplémentaires qui court-circuitent le lit 
capillaire, faisant communiquer directement des artérioles avec 
des veinules. Ce sont tes anastomoses artério-veineuses (voir 
Fia, 9,0). 

A son extrémité arîériolaïre. l’anastomose artéfio-velneuse 
a une paroi épaisse, résultant principalement d'une couche 
importante de muscle lisse richement innervée. Les. contrac¬ 
tions de cette couche musculaire épaisse ferment la lumière de 
l'anastomose à son origine et détournent le sang vers le lit 
capillaire. Lorsque le muscle lisse se retâche, la lumière 
vasculaire s'ouvre, permettant au sang de s'écouler directement 
dans une veinule, court-circuitant ainsi le réseau capillaire. 

Les anastomoses artério-veineuses sont très répandues mais 
elles prédominent dans certaines régions de La peau comme la 
pulpe des doigts, les lèvres. Les oreilles et les orteils. On pense 
qu’elles jouent un rôle important dans la fonction thermorégu- 
latrice de la peau (voir Chapitre 1S),. la fermeture des 
anastomoses dérivant le sang dans te système capillaire étendu 
de la peau et per mettant ainsi une perte de chaleur, tandis que 
l'ouverture du vaisseau exclut le lit capillaire et conserve la 
chaleur. 

Dans la pulpe des doigts, il existe un type d’anastomoses arté¬ 
rio-veineuses hautement spécialisées, les glomus neuro-vascu¬ 
laires, avec une extrémité artérielle très développée, te canal dé 
Sucquet-Hoyer, reliant directement l’artère à l'extrémité 
veineuse. Ce canal est entouré de cellules musculaires particu¬ 
lières, les cellules glomlques, richement Innervées par 3e 
système nerveux végétatif. 

Les vaisseaux sanguins possèdent à la fois une 
innervation efférente et une innervation afférent». 

Les vaisseaux sanguins, qui peuvent modifier de façon 
Importante le calibre de leur lumière par contraction ou 
relâchement des fibres musculaires Lisses, sont abondamment 
pourvus de fibres nerveuses sympathiques adrénergiques. 
L’excitation de ces nerfs provoque une contraction musculaire 
et une vasoconstriction, 


Certains vaisseaux sanguins des muscles squelettiques ont 
aussi une innervation parasympathique choiinergique capable 
de produire une vasodilatation. 

Dans certaines zones, les vaisseaux sanguins possèdent une 
innervation afférente qui fournit des informations sur la 
pression intraluminale (barorécepteurs) et le contenu en gaz du 
sang, gaz carbonique et oxygène (chèmorécepteurs), Ces nerfs 
sont situés dans les sinus carotidiens et dans la région de la 
crosse aortique, de l'artère pulmonaire et des grosses veines 
arrivant au cœur. 

Les nerfs afférents provenant des récepteurs des sinus 
carotidiens cheminent avec les nerfs glosso-pharyngiens vers 
les centres respiratoires du tronc cérébral- 

SYSTÈMES PORTES SANGUINS 

Un système porté relie deux systèmes capillaires. 

Les circulations portes -sont constituées de canaux veineux qui 
relient deux systèmes capillaires placés en série et sont indé¬ 
pendants de l’action du cceur. 

La nature des vaisseaux portes de connexion varie d'un 
endroit â L'autre. Par exemple les vaisseaux du système porte 
hépatique (voir Fig, 12.2}. qui relie les capillaires de l’intestin 
aux sinusoïdes du foie, sont de petites veines au voisinage des 
lits capillaires et dos veines moyennes et grosses entre ces deux 
systèmes veineux, Dans l’autre système porte principal entre 
['hypothalamus et la post-hypophyse (voir Fig, 14,3), tes vais¬ 
seaux de connexion sont de gros capillaires et des veinules. 

SYSTÈME CIRCULATOIRE 
LYMPHATIQUE 

Le système lymphatique draine le liquide provenant 
des especes intercellulairea tissulaires. 

Les espacés intercdblaires de la majorité des tissus contiennent 
de petits tubes limités par un endothélium, avec une extrémité 
borgne, mais par ailleurs- de structure Identique à celle des capil¬ 
laires sanguins. Ce sont les capillaires lymphatiques qui sont 
perméables aux Liquides et aux, molécules dissoutes dans te liqui¬ 
de interstitiel. 

Dans Certaines zones, les capillaires lymphatiques ont un 
endothélium fenestré et une lame basale discontinue, ce qui 
permet I entrée de molécules plus grosses, telles que des 
protéines de haut poids moléculaire, des triglycérides, etc. 
Certaines cellules peuvent aussi entrer dans les lymphatiques, 
en particulier celles du système immunitaire. 

Lé réseau de capillaires Lymphatiques agit comme un 
système de drainage éliminant L'excès de liquide (la lymphe) des 
espaces tissulaires. Normalement, la lymphe est un liquide 
limpide, incolore, mais celte provenant de l'Intestin a souvent 
un aspect laiteux à cause de sa forte teneur en lipides 
absorbés. On l’appelle alors te chyle. 
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Le cœur 


Les capillaires lymphatiques confluent pour constituer des 
vaisseaux à parois plus épaisses qui ressemblent à des veinules 
et à des veines moyennes. 

La lymphe s’écoule lentement depuis le réseau capillaire vers 
les vaisseaux lymphatiques plus gn ■- le reflux étant empêche 
par de nombreuses valvules, similaires à celles des veines (Fig. 
9.13). 

En chemin vers les lymphatiques plus gros, ïa lymphe tra¬ 
verse un ou plusieurs ganglions lymphatiques elle entre Un: s 
les ganglions à la périphérie de leur face convexe et les quitte 
par un Ou deux vaisseaux lymphatiques au niveau du hile conca¬ 
ve {voir Fig. 8.8). Pendant cette inversée, tous les mtigénes 
de la circulation lymphatique peu 1 .. 'h ntHr rnconr par les > I 
Iules immuno-compétentes. Des lymphocytes activés impor 
tants pour la défense immunologique, sont ajoutés a La Lymphe. 

Les plus gros vaisseaux lymphatiques ont une paroi 
musculaire et dirigent la lymphe veti les deux vaisseaux lynn 
phatiques principaux : 

* le canal thoracique, qui déverse la lymphe dans Le système 
veineux, à La jonction des veines Jugulaire interne et 
sous-clavière gauches ; 

• le conduit Lymphatique droit, piu^ variable, qui s abouche à 
la jonction des veines jugulaire interne et sous-clavière droites. 

CèS deux vaisseaux Lymphatiques principaux cheminent le long 
des vertèbres Lombaires et dorsales sur les parois abdominale 
et thoracique postérieures, recevant des vaisseaux lymphatiques 
au fur et à mesure qu'ils progressent vers les veines jugulaires. 



Fig. 9.13 Capillaire lymphatique. 

Gros capillaire lymphatique (CL) contenant dt la lymphe colorée çn rvsç 
pôle, Noter les. fines valvules jV) orientant le flux dr tymphr. 


DISSÉMINATION DU CANCER PAR LES 
LYMPHATIQUES 

Tous les lymphatiques d'une région dionnée déversent leur 
lymphe dans les ganglions lymphatiques drainant cette région 
Iganglicns lymphatiques régionaux) Un tel drainage est 
particulièrement important pour la dissémination du cancer, 
puisque les cellules cancéreuses peuvent pénétrer Hans les 
capillaires lymphatiques et être transportées par la lymphe. Les 
cellules cancéreuses peuvent aussi être emprisonnées dans un 
ganglion lymphatique régional où elles peuvent produire des 
tumeurs secondaires à distance du siège de ta lumeur primitive 
(NdT : métastases](voir Fig, 8.12). 

Par exemple, la plupart des cancers du sein peuvent disse mirer 
vers les garni lions lymphatiques régionaux du sem, dont la 
majorité se trouve dans le tissu sous-cutané de l'atssçllç. Une 
palpation soigneuse ries creux axillaires constitué, par 
conséquent, une partie essentielle de l'examen d'une malade 
chez laquelle on soupçonne un cancer du sein. 



LE CŒUR 

Le cœur est une pompe musculaire comprenant quatre 
cavités dont deux. Ses oreillettes, reçoivent le sang veineux de 
la grande et de la petite circulation tandis que les deux autres, 
les ventricules, chassent Le sang dans les systèmes artériels de 
1a grande et de ta petite circulation. Entre Les cavités et au niveau 
de la zone d'éjection du sang se trouvent les valves 
cardiaques empêchant Le reflux du sang. 

La paroi cardiaque est composée de t’épicarde, 
du myocarde et de l'endocarde. 

La paroi du cœur est constituée de trois couches : 

* une couche externe, i épicatde ou péricarde viscéral, 
recouverte de cellules mésothéliales pavimenteuses destinées 
b former une surface extérieure lisse très fine (voir page 
148) ^ 

* une couche moyenne, formant ta masse de )a paroi 
cardiaque, composée d'un muscle spécialisé, le muscle 
cardiaque ou myocarde, responsable de la fonction de 
pompe du cœur ; 

* une couche Interne lisse de revêtement. ! endocarde, 
recouverte de cellules endothéliales, directement au contact 
du sang circulant. 
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Le péricarde entoure te cœur et es t tapissé 
de cellules mésothéliales. 

Le coeur est enfermé dans un sac, te péricarde fibreux, 
composé de fibres de collagène er de fibres élastiques, Ce sac 
est revêtu en dedans par une couche de cellules mésothéliales 
pavimenteuses, le feuillet pariétal du péricarde. Cette 
couche lisse de mésothélium se réfléchit sur la surface externe 
du cœur pour constituer le feuillet viscéral du péricarde, 
appelé aussi épicarde 

La cavité péricardique est représentée par l'espace situé 
entre les feuillets péricardiques pariétal et viscéral. Elle contient 
une petite quantité de liquide séreux servant à lubrifier les 
surfaces el permettant de limiter tes frottements lors des 
mouvements cardiaques. 

L'épicarde qui recouvre directement le cœur est bordé d'une 
couche externe de cellules mésothéliales pavlmenteuses Ces 
cellules reposent sur un stroma de tissu de soutien de fibres de 
collagène et de fibres élastiques. L'épicarde contient aussi des 
artères volumineuses irriguant la paroi cardiaque et les plus gros 
affluents veineux acheminant le sang venant de la paroi du 
Coeur Les grosses artères (artères coronaires) et les grosses 
veines sont entourées de tissu adipeux qui s'étend dans 
l’épicarde (Fig. 9.14). 

Les artères coronaires naissent au début de l'aorte, 
immédiatement au-dessus de la valve aortique, et cheminent â 
la surface du cœur dans l 'épicarde, envoyant des branches pro¬ 
fondément dans le myocarde. Cette situation superficielle des 
artères a une grande importance en pratique puisqu'elle per¬ 
met d'effectuer des pontages chirurgicaux sur des artères obs¬ 
truées, 

Le myocarde est constitué d f un muscle strié 
spécialisé appelé muscle cardiaque. 

La partie la plus volumineuse du cœur est le myocarde, qui est 
l'élément contractile, composé d:e fibres musculaires spéciali¬ 
sées appelées cellules myocardiques (voir Fig. 5. LO). 

La quantité de myocarde dans les différentes cavités 
cardiaques et le diamètre des fibres musculaires varient selon 
leur travail respectif (Fig, 9,15). 

* Les oreillettes gauche et droite qui poussen t le sang dans les 
ventricules contre une faible résistance et seulement en fin 
de diastole n'ont par conséquent qu'une mince couche de 
myocarde, composée de cellules de faible diamètre. 

■ Le ventricule droit éjecte lé sang par la valve pulmonaire 
dans l’arbre artériel du poumon, vers les capillaires 
impliqués dans les échanges gazeux, puis dans le système 
veineux pulmonaire jusqu'à ce que le sang gagne l'oreillette 
droite (voir Fig. 91). Sa couche musculaire est donc 
d‘épaisseur moyenne, composée de fibres de diamètre 
intermédiaire. 

■ Le ventricule gauche envoie le sang dans tout le corps contre 
une forte résistance, le système artériel de la grande 
circulation fonctionnnanl sous une pression élevée. 
C'est donc à ce niveau que le myocarde est le plus épais, 
avec les fibres musculaires les plus grosses (voir Fig. 9 . 15b). 

La surface externe du myocarde située sous le péricarde est 
lisse, mais sa surface interne, sous l'endocarde, porte de fortes 
saillies musculaires, les trabécules charnus, plus accentuées dans 
les ventricules. Les trabécules charnus sont recouverts par 


l'endocarde et n'interfèrent pas avec le flot régulier du sang. 

Dans les deux ventricules, le muscle cardiaque èmel des 
prolongements (muscles papillaires) qui font saillie dans la cavi¬ 
té ventriculaire en direction des valves atrlo-ventriculaires. Au 
sommet des muscles papillaires se fixent les cordages 
tendineux, minces cordons fibreux, qui attachent les valvules 
atrio-ventriculalres aux parois du coeur sous-jacentes. 



Fig. 9.1 4 Péricarde viscéral (épicarde). 


Coupe d'éplcarde mince montrant une couche étroite de fibres de collagène 
1F) contenant des fibres élastiques (noires), recouverte de cellules 
mésothéliales pavi mente uses LM] identiques à ce il es de la surface interne 
du péricarde pariétal (coloration de Van Gieson pour le tissu élastique). 
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Fig, 9.15 Myocarde. 

(a) Myocarde de l'oreillette gauche en coupt approximativement 
transversale les fibres myx>ca=rdi-qu'C5 (M) Forment un réseau interconnecté, 
séparé par un tissu de fibres de collagène lèche, l'efidomysium (F). 

(b) Myocarde du ventricule gauche en coupe approximativement 
trgosMXfsale, ait même grossissement que 0 La structure générale est la 
mime mars les fibres myocardiques sont plus épaisses avec de plus gros 
noya ux 
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Le cœur 


Les cellules musculaires cardiaques sécrètent 
l'hormone atriale natriurétique. 

Les fibres myocardiques auriculaires. plus petites que celles des 
ventricules, contiennent de petites granulations neuro-endo- 
CririeS. habituellement assez: peu nombreuses, situées près du 
noyau. C'est dans roreillette droite qu elles sont les plus 
abondantes. Ces granulations contiennent Le facteur atrial 
natriurétique, secrété lorsque les fibres auriculaires sont exces¬ 
sivement étirées. 

Cette hormone augmente l'excrétion de l'eau et des ions 
sodium et potassium par les tubes contournés distaux du rein. 
Etle diminue aussi la pression artérielle en inhibant !a sécrétion 
de rénine par les reins et le sécrétion d‘aldostérone par les 
surrénales (voir Chapitre 14), 

L'endocarde tapisse l'intérieur des cavités 
cardiaques et son épaisseur varie selon les régions. 

L'endocarde se compose de trois couches (Fig. 9,16) : 

* La couche directement au contact du myocarde est formée 
de fibres de collagène irrégulièrement disposées, qui se 
fondent avec Le collagène entourant le muscle cardiaque 
adjacent. Cette couche peut contenir quelques fi Lires dé 
Purkinje. qui appartiennent au système de conduction de 
l'excitation cardiaque. 

■ La couche moyenne, la plus épaisse, se compose de fibres 
de collagène plus ou moins régulièrement disposées avec un 
nombre variable de fibres élastiques compactes prenant une 
disposition parallèle dans La partie La plus profonde de cette 
cotiche. Parfois on retrouve des myofibroblastes. 

* Là couche la plus interne comporte des cellules endothé¬ 
liales pavimenteuses en continuité avec les cellules 
endothéliales recouvrant la paroi des vaisseaux qui entrent 
dans le cœur et en émergent. 

L'endocarde est plus épais dans les oreillettes et plus mince 
dans les ventricules surtout Le gauche. Ce surcroît di’épaisseur 
dans les oreillettes est lté presqu'enttèrement à la couche 
moyenne fibroélastique (Fig. 9.16). Des zones limitées d'épais- 
sïssement endocanJque (Lésions de >ei} sont courantes, surtout 


dans les oreiltettes. résultant des turbulences des courants 
sanguins dans la cavité. 

Les valves cardiaques empêchent le reflux du sang 
dans la cavité qu'il vient de quitter. 

Pendant la contraction des ventricules (systole), les deux valves 
suivantes empêchent le sang de refluer dans les oreillettes : 

* la valve atrio-ventrtoulalre droite, ou trlcusplde. située entre 
l'oreillette et le ventricule droits ; 

* la valve alriO'ventriculaire gauche, bicuspide ou mitrale, 
placée entre ! oreillette et le ventricule gauches. 

De même, pour empêcher le sang de refluer dans les deux 
ventricules à la fin de leur contraction, des valves 
s'interposent entre les ventricules et les gros vaisseaux qui leur 
correspondent : 

■ la valve pulmonaire entre Le ventricule droit et l’artère 
pulmonaire - 

* la valve aortique entre le ventricule gauche et L'aorte. 

Un squelette de fibres de collagène amarre tes 
valves aux cavités cardiaques. 

Le cœur possède un squelette de fibres de collagène dont les 
principaux constituants sont les trlgones fibreux droit et 
gauche, situés au niveu des quatre valves cardiaques. 

Des prolongements des trlgones entourent Les valves, pour 
constituer des anneaux valvulaires, qui fixent la base de 
chaque valvule (ctispideh Les anneaux valvulaires du cueur 
gauche entourent les valves mitrale et aortique et sont plus épais 
qu'à droite où ils entourent les valves tricuspide et pulmonaire. 

Le tissu de fibres de collagène de l'anneau de La valve 
aortique se prolonge vers le bas pour former une cloison (ou 
septum) fibreuse entre les ventricules droit et gauche, la 
cloison membraneuse. Ce n est qu'une petite partie dé la 
cloison séparant les ventricules droit et gauche dont la 
majorité est constituée de muscle cardiaque ; l'ensemble de la 
cloison interventriculaire est recouvert des deux cotés par 
l'endocarde. La partie membraneuse est située en haut de la 
cloison interventriculaire, sous ta valve aortique, 



f ig. 9.16 Endocarde. 

@ Coup* d'endocarde de l'oreillette droite fEQ) colorée 
par la méthode de V?n ÇSiewn pour te tissu élastique. 

Le coüagène est coloré en rouge et les fibres élastiques 
en npir, te myocarde jM) est coloré en jaune, La nature 
des fibres de l'endocarde rTapparait pas avec les 
colorations dç routine parl'H.E. L'endocarde 
auriculairr est beaucoup plus épais que celui des 
ventricules 

(g; Coupe de l'endocarde ventriculaire gauche [EV) 
colorée par la même technique, lu meme grossissement. 
Il est plus mince que celui de l'oreillette et contient moins 
de fibres élastiques, Les fibres musculaires sont 
volumineuses $M). 

La couche de cellules mésothéliales est toujours 
mat conservée dàns des prélèvements post-mortem 
comme celui-ci. 
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Les valves aortique et pulmonaire ont trois valvules. 

Les valves d'éjection des ventricules droit et gauche, les valves 
pulmonaire et aortique, se composent de trois valvules en forme 
de coupe (cuspides) dont les bords s'accolent étroitement 
lorsque les valves sont fermées. A cause de ta forme des eus' 
pides, on appelle parfois ces valves les valves semi-lunaires, 

La base de chaque valve est fixée £ un anneau de fibres de 
collagène et les Jonctions entre une cuspïde et une autre sont 
appelées commissures (Fig. 9.17). 

Les valves mitrale ei îricuspide sont attachées au 
muscle cardiaque par des cordons tendineux. 

Les valves atrio-ventriculaires ont des cuspides minces, fixées 
à leurs anneaux valvulaires respectifs par leur base et attachées 
sur Leur face inférieure (ventriculaire) par de nombreux cordons 
tendineux fins, les cordages tendineux (Fig, 9.18). Ces derniers 
empêchent l'éversion des valvules dans T oreillette pendan t la 
contraction ventriculaire. 

Les valves cardiaques sont constituées de tissu 
fibro-éiastique et recouvertes par un endothélium. 

En général, chaque valve a une lame centrale de fibres de 
collagène dense {la fibrosa) en continuité avec les fibres de 
collagène du trigone et de l'anneau fibreux valvulaire, La 
fibrosa est recouverte sur ses deux faces par une couche de tissu 
fibro-éiastique et à l'extérieur par une couche de cellules 


endothéliales pavimenteuses. L'épaisseur des couches varie 
d'une valve à l'autre, d’un endroit à l'autre de la même valve et 
avec l'âge (Fig, 9.19), 

Il existe des variations mineures de cette structure au niveau 
des valves atrio-ventriculaires dont la face Inférieure ventrieu’ 
[aire est rugueuse * les rugosités marquant Los points d'insertion 
des cordages tendineux. Ces cordages ne sont pas insérés 
seulement sur Le bord Libre des cuspides, mais aussi plus loin en 
arriére, et quelques petits cordages s'insèrent près de la base. 
Les fibres des cordages se confondent avec les fibres de 
collagène de la fibrosa centrale des cuspides. 

Les valves a trio-ven t ri eu larres peuvent aussi comporter, dans 
leur partie supérieure, une mince couche de fibres musculaires 
en continuité avec celles de la paroi auriculaire, 

La valve aortique, outre la structure histologique générale 
des valves cardiaques, possède d’importants épaississements 
fibro-élastiques, là où les cuspides se joignent pendant sa 
fermeture. Ces épaississements sont parfois visibles sous la 
forme de lignes tanches (linea alba) immédiatement au-dessous 
du bord des cus-pides, et présentent un nodule en leur centre 
(voir É T ig. 9.17). On retrouve les mêmes structures, bien que 
moins apparentes, sur les cuspides de la valve pulmonaire, 
parce que la valve supporte une contrainte plus faible dans le 
système pulmonaire à basse pression. 



f ig, 3,17 Valve aortique. 

fa Valve aortique auirtfte. située entre le ventricule gauche (VG) et la 
g russe artère d'éjection, l'aorte (A). Les trois cuspides (CI de te valve, les 
commissures (flèches!, te naissance d’une des ancres coronaires (AC) et 
l'anneau pile de fibres de cotlagène de te v&lye (AFJ sont bien visibles- 


(b) VaJvc aortique Fermée vue Æu dessus. Noter Comment les trois CuSpides 
(C) s'accolent rtmicernent. La pression du sang contre te valve fermée 
assure le débit -sanguin coronaire pendant Fa -diastole. 




















Le cœur 



Ftg, 9,10 Valve mitrale, 

@ Coté gauche du cœur ouvert, avec la «Ive mitrale située entre (b; Valve mitrale vue du dessus en position fermée- K y a deux cuspides. 

l'oreillette gauche [06) et le ventricule gauche [VG], l"une antérieure [CA), l'autre postérieure jCfj. 

Elle a deux cuspidts IC] dont les bords libres sont attachés aux muscles 
papillaires |P) par des cordages tendineux (CH fins. 


S 



Fig, 9.19 Histologie des valves du coeur. 

à". Coupe de valvç aortique colorée |»r l'UE-, à Fort grossissement, La 
majeure partie de la ruspide se compose de tissu collagène lâche, avec des 
glycosaminoglycanes non rolcncs entre les fibres de collagène. Il y a une 
zone dense de tissu élastique [El] sur la face supérieure. Les cellules 
cndocardiques pavimenteuses [En] se voient nettement à la surface de la 
valve. 

(V) Cüupe de valve aortique à fort grossissement, colorée par la méthode de 
Van GiéSûn pour le tissu élastique. Le tissu élastique dense (El) est coloré en 
noir, le collagène (C) en rouge. 



:c) Coupe de valve prés de son origine, sur l'anneau de la valve alriO’ 
ventriculaire gauche, colorée par la méthode de Van Gieson pour le tissu 
élastique, La cusplde est composée de collagene coloré en rouge contenant 
quelques fibres élastiques noires. Le collagène est plus épais, plus dense et 
plus irrégulier sur cette face inférieure [ventriculaire) où les cordages 
tendineux fCT) s'insèrent, Ces cordages ont une structure analogue à celle 
d'un tendon (voir Fig. 13.9). 
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PATHOLOGIE DES VALVES CARDIAQUES 


» emsie trois anomalies principales des valves cardiaques, Toutes 

trois, affectant le plus souvent les valves du cœut qaucïie. 

Maladie valvulaire rhumatismale 

Les valves du cœur sont endommagées pendant la phase aiguë 
d'une maladie de l'enfance, appelée rhumatisme articulaire aigu, 
la guérison de ces lésions provoque une cicatrice progressive des 
euspides de la valve cl leur composante élastique est remplacée 
par des masses irrégulières de fibres de collagène. F J ar conséquent, 
ics valves deviennent plus rigides. De plus, les cuspides peuvent 
tusinnner partiellement, ce qui limite leur capacité d'ouverture 
(sténose) ou de fermeture (insuffisance). 

Calcification des valves 

La calcification des valves atteint principalement la valve aortique, 
surtout si elle présente une malformation congénitale avec deux 
cuspides seulement (ticuspidrc), Us valves s'épaississent et sont 
déformées par des cicatnces fibreuses et le dépôt dr nodules de 
calcium (Fig. 9.2D ], Leur mobilité est réduite et If débit de sang 
du ventricule gauche pendant la systole diminue, conduisant a 
une insuffisance cardiaque, 

Valvulrte infectieuse (endocardite infectieuse) 

Les valves cardiaques peuvent être infectées par des bactéries ou 
des champignons, le plus souvent lorsqu'elles étaient au préalable 
endommagées, par exemple par un rhumatisme articulaire aigu, 


Les valves endommagées sem le sicge de microïhrombi (sarg 
coagulé) dans lesquels les micro-organismes se fixent et 
prolifèrent. 


Le système de conduction du cœur est constitué 
de fibres musculaires modifiées. 

La contraction du cœur est involontaire, à une fréquence d'envi¬ 
ron 70/mn. 

Les contractions rythmiques des oreillettes et des ventricules 
ne dépendent pas d'une excitation nerveuse, mais d'impulsions 
produites dans le cœur lui-même. Cela autorise Jes transplan¬ 
tations cardiaques qui seraient autrement impossibles car au 
cours de l’intervention, tous les nerfs destinés àu cœur sont sec¬ 
tionnés, Toutefois, le système nerveux végétatif contrôle la fré¬ 
quence des battements cardiaques. L'excitation du 
parasympathique la diminue tandis que l'excitation du sympa¬ 
thique l’augmente. 

Le système de conduction du cœur est constitué de fibres 
musculaires modifiées qui agissent comme des cellules 
transtnettrtees plutôt que comme des cellules contractiles. 

L'impulsion pour la contraction nait d'une petite structure, 
le nœud sinusaJ. qui agit comme un pacemaker et stimule la 
contraction auriculaire. L’impulsion traverse L'oreillette et arri¬ 
ve à un autre nœud, le nœud atfi&-vefttidCUtelre-Celui-cï 
déclenche, avec un certain retard, la contraction des ventricules, 
l’impulsion descendant te Long de faisceaux spécialisés, te tronc 
du faisceau de His, ses branches droite et gauche et les fibres 


de Purkinje, dont les plus distales atteignent ta masse du muscle 
ventriculaire (Fig, 9.2l)„ 

L'excitation du nœud s musai régularise 
ta fréquence cardiaque. 

Le nœud sinusai est situé à l'entrée de la veiné câve supérieu¬ 
re. dans l’oreillette droite (Fig. 9.22a et b). C'est une structure 
Linéaire curviligne, de 1 à 1.5 cm de Longueur et de 0,1 à 0,15 
cm de largeur, placée sur ia face externe de la jonction entre la 
veine cave et (oreillette, immédiatement sous le péricarde. 

Sa position est constante, mais il est si petit qu'il est invisible 
à l'oeil nu. 

Le nœud sinusai se compose d'un réseau irrégulier de fibres 
musculaires de 3 h 4 pm de diamètre, considérablement plus 
petites que les fibres musculaires auriculaires. 

ContraLf emenl aux cellules musculaires cardiaques, les fibres 
du nœud sinusai n'ont pas de stries scalariformes, mais sont 
unies par des desmosomes. Elles renferment quelques 
myofibrife. mais n’ont pas de striation organisée. 

Les cellules du nœud sinusai sont entourées d'un tissu de 
soutien riche en fibres de collagène et contenant de nombreux 
vaisseaux sanguins, comprenant une artère centrale volumi¬ 
neuse, l'artère nodale. On peut voir à sa périphérie de 
nombreuses fibres nerveuses. 



Les signes de lïnfectkjn sont de deux ordres : 

* les tissus valvulaires peuvent s'érader et être détruits ; 

•des fragments de thrombus peuvent se détacher, migrer dans La 
grande circulation et aller se bloguer dans une petite artère. 


Fig. S.20 Valve cslffiéc. 

Valvr aortique épaissir et déformée par une cicatrice fibreuse et des 
nodutrs î-alcifîrs |NC|. Comparer avec la valve ntvmale de la figure 9.1 7b. 
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Lé potentiel d'action émis par te nœud sinusal gagns 
rapidement ie nœud atrio-ventricuJaire. provoquant, dans son 
trajet, la contraction auriculaire, 

On a longtemps pensé que le potentiel d'action gagnait le 
nœud atriO'Venhlcuialre par diffusion dans les fibres 
musculaires auriculaires, Mais cela est probablement inexact car 
on a trouvé des faisceaux spécifiques de muscle auriculaire, le 
muscE? auriculaire internodal, qui conduisent le potentiel 
d'action de façon préférentielle. On a décrit jusqu'à présent 
trois faisceaux spécifiques de ce type. Les tractus intemodaux 
antérieur, moyen et postérieur, Indiscernables histologiquement 
des autres fibres auriculaires. 

La nœud a trio-ventriculaire est constitué de fibres 

musculaires spécialisées. 

S je nœud atrto-ventriculaire est situé sous l'endocarde de la paroi 
interne de l'oreillette droite, juste en face de l'ouverture du sinus 
coronaire, immédiatement au-dessus de l anneaude la uatve tri- 
cusplde. Ainsi il se trouve h la base de la cloison 
interauriculaire, à la jonction entre les oreillettes et ies 
ventricules et entre le trigone fibreux et l'endocarde. 

Histologiquement, le nœud atrEo-ventrlculaire se compose 
d'un réseau de petites fibres musculaires identiques à celles du 
noeud sinusal mais disposées plus régulièrement. Comme celles 
du nœud sinusal, tes fibres du nœud ai rio-venltitulaire sont 
entourées d'un stroma de fibres de collagène. Elles ont une vas¬ 
cularisation et une innervation abondantes. 



Fig- &.Î1 Système de conduction du cœur. 

Cœur droit ouvert et disséqué pour exposer les cloisons interauricuiaire [CAf 
et interventriculaire (CV| Le nœud sinusal {HS), le muscle auriculaire 
intemndal (IN), le nœud atrïo-ventrjculaire (AVI, le faisceau de His (FHI et 
sa branche droite (BDH) sont indiqués. La branche gauche chemine sur ie 
côté gauche de la-cloison interventriculaire. 



Fig. 9 .22 Nœud sinusal. 

(a) Ncvud îihusal (US] situé dans ta ria snn 
intérauriculaire, prés dr l'abouchement de la veine 
Mve Supérieure (VCSK Le nœud csl mis en évidence 
Sur cette coloration pfntachromc par la coloration 
bleue intense du tissu de soutien de fibres de 
collagène dans lequel sont incluses les cellules du 
pire ma ker d u npur. Noter l'artère -nodak (AMI, 

(ti) Réseau lûurbiHonnant irrégulier des petites fibres 
n«taies [F| incluses dans le Slrdma fibrarollagéne 
épais (SL à grüssjssemenl moyen. Noter une petite 
artère nodale [AMI. 


153 











SYSTÈMES CIRCULATOIRES SANGUIN ET LYMPHATIQUE ET MUSCLE CARDIAQUE 


Le faisceau de His et ses branches transmettent 
tlmputsion aux fibres de Purkinje et aux 
ventricules » 

Les petites fibres de l'extrémité- antérieure du nœud atrio- 
ventriculaire. plus régulièrement disposées, se continuent par 
un faisceau distinct de fibres parallèles qui forment le faisceau 
principal conduisant le polentiel d'action depuis le nœud 
atrio-ventriculaire jusqu'aux ventricules. Ce faisceau 
conducteur, Le faisceau de His, pénètre dans le collagène du 
trigone fibreux et chemine ensuite en avant sur une courte 
distance le long du bord supérieur de la cloison Interventricu¬ 
laire musculaire, avant de se diviser en branches droite ei 
gauche. 

La branche gauche s'étend en éventail sur une large 
surface, sous forme de fibres individuelles qui quittera le tronc 
du faisceau de His. Les autres fibres constituent la branche 
droite. 


• Les faisceaux de Eu branche gauche cheminent sous 
l'endocarde, du côté gauche de la cloison interventriculaire, 
en formant deux groupes principaux, l'un postérieur, l'autre 
antérieur plus petit. 

• La branche droite chemine vers le bas sous l'endocarde, du 
côté droit de la cloison interventriculaire, sous forme d'un 
faisceau unique. 

Les branches droite et gauche du faisceau de His sont reliées à 
un réseau complexe de fibres de conduction spécialisées, les 
fibres de Purkinje, de grande taille, avec un cytoplasme 
vacuolaire lié à sa forte teneur en glycogène, et entre lesquelles 
s'interposent de rares myoflbrUles. Le fibres de Purkinje 
forment des amas qui peuvent contenir jusqu'à b fibres environ 

(Fig- 9-23). 

Le coeur possède une riche v^scolarisation. 

En raison de son activité contractile permanente, le cœur a un 
besoin énorme d'énergie et, par conséquent, d'une vasculari¬ 
sation substantielle. Le ventricule gauche, qui demande le plus 



Fig. 9.23 Fibres de Purkinje, 

0 Grasses fibres de Furkirvje, peu colorées (P|, situées juste en tfeswus de 
l'endocarde (Ej tapissant le septum mtervcntricirlaire et séparées du 
myocarde par wnc zone de tissu filjmçDlIagine Ijçhe. 


h ) Les fibres de Purkinje se distinqurnl de*. FibrcS cardiaque*. ’ normales H 
par leur fart rontenn en glycogène détectable par une culoraDnn au PAS, et 
par un taux élevé de prütéine uB-erisiailirte, révélée ici par ufie technique à 
l'immunopenmydase. 
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Le cœur 


d'oxygène, est le plus vascularisé, Ainsi, toute interruption de 
l’inrigarion artérielle cardiaque affectera particuliérement la 
structure et la fonction de ce ventricule (voir Fig.. 9.24). 

Le cœur est irrigué par les artères coronaires droite et 
gauche qui naissent directement de l'aorte, immédiatement 
au-dessus des deux cuspides aortiques droite et gauche (Fig. 
9.17a). 

Histologiquement, ce sont des artères musculaires de taille 
moyenne {voir Fig, 9.5), qui cheminent dans le péricarde et 
envoient des branches dans le myocarde, avec un fin réseau 
capillaire autour de chaque cellule musculaire cardiaque. La 
partie la moins bien perfusée du muscle ventriculaire gauche 
est la partie située juste sous l'endocarde. 

Us affluents veineux cheminent avec les artères principales 
avant de se drainer dans un gros canal veineux, le sinus 
coronaire, qui chemine dans le sillon auriculo-ventriculaire. sur 
la lace postérieure du cœur, avant de s'ouvrir dans l'oreillette 
droite. 


o-« 


LE CŒUR 

* possède un noyau fibreux central et trois couches 

distinctes : lepicarde, le myocarde et l'endocarde ; 

* lépicarde (ou péricarde) recouvre la surface externe 
du coeur, contient les branches des artères coronaires 
principales et est tapissé extérieurement par un 
mésothélium lisse : 

■ le myocarde est le composant contractile du cœur ■ il 
est constitué de fibres musculaires striées réunies par 
des stries scalariformes ; 

« l'endocarde recouvre la face interne des cavités car* 
diaques et est tapissé par des cellules endothéliales 
aplaties reposant sur un tissu fibro-élastique : 

* Je système de conduction est composé de fibres 
musculaires modifiées pour transmettre la conduction 
plutôt que la contraction ; 

- les valves possèdent un squelette fibreux central 
recouvert par du tissu fibro-élastique et un endothé¬ 
lium sus-jacent : 

* les cellules musculaires auriculaires sécrètent le 
facteur auriculaire natriurétique ; 

* le cüeur est richement vascularisé par deux artères 
coronaires principales (droite et gauche) naissant 
directement de l'aorte, juste au-dessus de l'anneau 
de la valve aortique. 


H MALADIES CORONARIENNES 

La maladie cardiaque la plus fréquente est la réduction du 
diamètre des artères coronaires per l'atîlérpme qui, tn diminuant 
sor. irrigation sanguine, et donc son apport en oxygène, réduit 
l'efficacité du ventricule gauche. Les artères coronaires son* 
particulièrement concernées par l'athéromc, avec deux 
conséquences graves sur ja fonction du ventricule gauche. 

Angine de poitrine 

Une réduction progressive [Je la lumière des artères corn n a ires 
par rathérome diminue l'oxygénation du ventricule gauche. Cela 
conduit à une douleur thoracique caractéristique, l'angine de 
poitrine, généra le ment déclenchée par un effort qui augmente le 
travail du ventricule gauche. 

Infarctus du myocarde 

Une obstruction complète d'une des artères coronames ou dé 
leurs branches (voir hg. 9.6] a pour conséquence l'absence 
d'apport de sang et d'oxygène aune ione du muscle cardiaque. 
Les frbres musculaires ve nécrosent et ne peuvent pas être 
remplacées. C'est l'snfarcîus du myocarde |Frü. 9,241. 
Familièrement appelé attaque cardiaque. 



hq. 9.24 Infarctus du myocarde. 

Coirpe transversale drs ventricules gauche |Q1 cTdrp. 1 ! IDI, Le myocarde 
ventriculaire gauche est hypertrophié à la suite fl'une hypertension 
artérielle persistante Une partie de la paroi du ventricule gauche et de 
a cloison interventriculaire est de couleur rougeâtre [riédvel. 
correspondant au sstc d'un Tifsretus (c'est a dire de la mort du ussu 
liée s un arrêt brusque de son irrigation sanguine ( cause par roedusion 
d'une artère coronaire. Du sang a diffusé dans le myocarde neciose el 
une rupture du cœur est imminente 
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B 




Fitjr 9.25 Histologie du cœur. 

ij) Partie de la paroi de l'ûreïllettc gauche [PQG| et du ventricule 
gauche (PVG|, à faible grossissement, Qn voit aussi une partie de la 
valve mitrale (VM), des musdes papillaires (MP) et des cordages 
tendineux (CT). Noter que la paroi de l'oreillette gauche a un endocarde 
(É) relativement Épais* tandis qu'm» ne peut distinguer le mince 
endocarde -du ventricule gauche a ce grossissement. Trois variétés de 
péricarde - épais (Epi. mince (Mi) et moyen [M] - peuvent s'observer sur 
ta face externe du coeur, 

(jj) Péricarde d'épaisseur moyenne. £ moyen grossissement. provenant 
de la ïone M de 0, la couche externe (CEI est du tissu comprenant des 
fibres de collagène et des fibres élastiques recouvert d"un mésothélium. 
Au-dessous se trouve une couche étroite de tissu adipeux [A| contenant 
des vaisseaux sanguins M- 





Fig. 9.2 B Petits et gros vaisseaux sanguins, 

0 Microphotographie montrant une petite artère musculaire |A] coupée 
transversalement, avec des petites veines M dont la paroi est distendue pour certaines. 

Avec la coloration à l'UE, les lames élastiques sont difficiles à distinguer. Les colorations 
spéciales pour le tissu élastique les rendent plus nettes (voir Fig, 9.5b et q|. 

0 Artère élastique typique de la grande circulation, ici l'aorte, colorée à s'H.E., à fort 
grossissement La média est très épaisse, avec des couches successives de muscle lisse et de 
lames intensément éosinophiles, légèrement réfringentes, de tissu élastique. 
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Histologie pratique 




Fig. 9.27 Petits vaisseaux sanguins et lymphatique. 

(a) Microphotographie de petits viisseeuxdu tissu adipeux, montrant 
des capillaires. Un capillaire IC] débouche dans une veinule post- 
capillaire CVPCJ dans laquelle débouche également une mêla-artériole 
|M) directe. 

0 Microphotographie d'un gros vaisseau lymphatique contenant de la 
lymphe colorée en rose. Remarquer que le muscle de la média se 
confond avec l'adventice peu distincte. Les noyaux de quelques cellules 
endothéliales sont visibles. 



Fig. 9.2fl Anatomie du cœur. 

■0 Cœur droit ouvert Dans l'oreillette droite |OD], 
noter l'ouverture de la veine cave supérieure tVCSl, 
de la veine cave inférieure (VCI) et du sinus 
coronaire (5C), ainsi que la mince paroi auriculaire 
(PAJ. La Réchç indique l'emplacement du nœud 
sinusaL 

Pans le ventricule droit (VD), remarquer les cuspides 
de la valve atrio-ventriculaire droite [tricuspide] 

{VTl entre fe ventricule et l'oreillette, ta voie 
d’éjection pulmonaire (CP] avec la valve pulmonaire 
(VP) Interposée entre cette acme et le tronc de 
lartfcre pulmonaire (AP). 

0 Cœur gauche ouvert. Le sang arrive dans 
('oreillette gauche (OG.) par fa veine pulmonaire (VP) 
et la quitte en traversant la valve atrio-ventriculaire 
(mitrale, bicuspide j tVM] pour entrer dans le 
ventricule gauche (VG). 

Dans le ventricule gauche, noter l'épaisse paroi 
musculaire (PV), (es muscles papillaires LMP] et les 
cordages tendineux (CT) qui retient les muscles 
papillaires aux cupides de la vaIve mitrale, bc sang 
quitte le ventricule gauehe par la valve aortique 
(VA) pour pénétrer dans FwJrte (A), 


157 

































SYSTEMES CIRCULATOIRES SANGUIN ET LYMPHATIQUE ET MUSCLE CARDIAQUE 



1, LE OTLIR 

(a) les artères coronaires principales cheminent dans l'èpicarde 

(b) les cellules myocardiques ont un noyau central et sont 
striées 

(c) l'endocarde contient du tissu élastique 

(ri) les valves sont constituées de tissu collagène dense et sont 
recouvertes d'endocarde 

(e) le sac péricardique est tapissé de cellules mésothéliales 
7. LE SYSTÈME ARTÉRIEL 

(a) les grosses arteres élastiques ne contiennent pas de muscle 
lisse dans leur média 

[b] les artères musculaires possèdent deux limitantes 
élastiques interne et ext erne 

(c} les artères musculaires n'ont pas di'intima 

(d) le tonus du muscle tisse est régulé par des facteurs sécrétés 
par l'endothélium et par l'innervation du système nerveux 
autonome 

(t) les vasa vasorum irriguent la paroi des grosses artères 


3, SYSTÈME DE CONDUCTION CARDIAQUE 

(a] les contractions cardiaques prennent naissance dans le 
nœud sinusal 

(b] le muscle auriculaire intemodal transmet le potentiel 
d'action directement aux branches droite et gauche du 
faisceau 

(cj les fibres de Purklnje ne peuvent se distinguer des cellules 
myocardiques adjacentes 

(d) le noeud atrio-ventriculaire donne naissance directement 
au faisceau de IH is 

(e) le nœud a trio-ventriculaire est la seule partie du système 
de conduction constitué de tissu neuronal 

4, SYSTÈME CIRCULATOIRE LYMPHATIQUE 

fa] les capillaires lymphatiques absorbent les fluides de 
l'espace extracellulaire 

(b) le terme * chyle " est utilisé pour décrire la lymphe riche en 
lipides venant du tube digestif 

(c) les gros vaisseaux lymphatiques possèdent du muscle lisse 
dans leur paroi 

(d) les valves facilitent la circulation de la lymphe 

(e) la lymphe qui traverse les ganglions lymphatiques rejoint le 
système veineux par l'intermédiaire d'un gros vaisseau 
lymphatique appelé canal thoracique 
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10. Appareil respiratoire 


INTRODUCTION 

Lappareil respiratoire transfère l'oxygène de l'air dans 
te sang et élimine de ce dernier te gaz carbonique. 

L'oxygène du sang esl utilisé dans les mécanismes de 
respiration cellulaire qui produisent du gaz carbonique comme 
résidu. Les échanges gazeux ont lieu dans la partie distale de 
l’appareil respiratoire où les cavités remplies d'air (sacs 
alvéolaires) sont en contact étroit avec des vaisseaux sanguins 
à paroi mince. La partie proximale de l'appareil respiratoire 
(voies aériennes supérieures) est constituée d'une suite de 
passages par lesquels l'air circule entre l'atmosphère et les sites 
d'échanges gazeux des sacs alvéolaires (Rg. 10,1 ). Au cours de 
son cheminement vers ces derniers, l'air est nettoyé (par 
élimination des substances particulaires} et humidifié, et sa 
température est à peu près égale à celle des extensions les plus 
profondes des bronches. 



Fig. 10.1 Voies aériennes supérieures. 

Schéma représentant les différente parties de l'appareil retira (pire qui 
pérmcitent les-rîio-uvrne nlv de l'air, dé l'atmavphère jusqu'au* parties 
distales de l'appareil respiratoire où s'effectuent les échanges, gazeux. 


De plus, la partie proximale de l'appareil respiratoire 
possède des structures spécialisées impliquées dans la percep¬ 
tion des odeurs et des saveurs (muqueuse olfactive) et la 
production des sons (larynx}. 

VOIES AÉRIENNES SUPÉRIEURES 

Un épithélium cilié* sécrétant du mucus, tapisse 
les voies aériennes supérieures. 

L'architecture des fosses nasales et des sinus paranasaux 
constitue une zone très étendue pour le réchauffement et 
l'humidification de l'air inspiré et pour la captation des 
particules inhalées. 

L'air pénétre dans l'appareil respiratoire par les. narincü. 
ouvertes sur l'extérieur â la face antérieure des fosses nasales. 

La face externe des narines est rccoieverte par de la peau 
sur une courte distance dans Les orifices des narines (le 
vestibule), puis par m épithélium pavimenteux non 
kératinisant. Bien que des plages éparses d'épithélium 
pavimenteux stratifié persistent, La majeure partie des fosses, 
nasales et des sinus paranasaux est recouverte d'un épithélium 
cylindrique pseudostratlfié. dont la plupart des cellules sont 
pourvues de nombreux cils vibrâtiles . Des cellules à mucus 
(caliciformes) sont dispersées parmi ces cellules cylindriques et 
portent des microvillosités sur leur surface iuminale. Cet aspect, 
à quelques variations mineures prés, se retrouve dans l'ensemble 
des voies aériennes de l'appareil respiratoire et 
correspond b un épithélium de type respiratoire [Rg, 10 2), 



Fig, 10-î Epithelium nasal. 

Epithélium cylindrique- cillé caractéristique des fosses nasales. Des cellules 
caliciformes y sont dispersées le) 
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APPAREIL RESPIRATOIRE 


La sous-muqueuse des fosses nasales et des sinus 
est très vascularisée et contient à la fois des 
glandes séreuses et des glandes muqueuse s. 

Sous l'épithélium nasal., Je chorion contient de nombreuses 
glandes (Fig, 10,3} avec des cellules myoéplthéUales basales 
(voir page 75). On peut distinguer trois types principaux de 
glandes : 

* la plupart sont des glandes muqueuses qui sécrètent du 
mucus venant s'ajouter à celui que sécrètent les cellules 
caliciformes de l'épithélium de revêtement ; 

* certaines sont séreuses, contenant des granulations 
basophiles (semblables à celles des glandes salivaires, voir 
page 7b) et produisent probablement de petites quantités 
d'amylase ; 

* d'autres contiennent des cellules séreuses à granulations 
éosinophiles (analogues à celles des glandes lacrymales) et 
produisent du Lysozyme. 

L'air inspiré est humidifié par les sécrétions séreuses, tandis 
qu'une couche de mucus sécrété par les cellules caliciformes 
couvre la surface de la muqueuse et piège tous les 
contaminants particulaires inhalés. Le mucus est ensuite 
poussé vers l'arrière par les dis vibratiles pour être dégluti par 
le pharynx ou expectoré. 

Le chorion contient aussi un nombre variable de cellules 
immunitaires (voir Chapitre 8). surtout des lymphocytes, des 
plasmocytes et des macrophages, avec quelques polynucléaires 
neutrophiles et éosinophiles. Les polynuciéaires éosinophiles 
sont particulièrement nombreux chez les sujets souffrant de 
rhinite allergique (rhume des foins). 

Une caractéristique du chorion est la présence dé nombreux 
vaisseaux sanguins qui constituent un réseau interconnecté, ces 
vaisseaux étant entourés d'un stroma de soutien dans lequel le 
muscle lissa est très abondant. La sous-muqueuse- hypervascu¬ 
larisée Joue un rôle majeur dans le réchauffement de l'air 
inspiré. 

Les sinus paranasaux sont des cavités creusées 
dans le maxillaire, l'ethmoide, le sphénoïde et Vos 
frontal de ta face* 



Fig. 10.3 Chorion d€ Id muqueuse nüsalt- 

Tissu sows-épjihélial de ki muqueuse nssale. Dr nombrcusrsqlandes sèm- 
muqueuses (Ci déversent leur wcrrtinn à la *urfacr epithéliale par df large* 
canaux excréteurs (O. 


Appelés respectivement maxillaires, ethmoïdaux, 
sphénoïdaux et frontaux, chaque sinus communique avec 
Les fosses nasales par une série d'orifices (Fig. 10.4a) et est 
recouvert d'un épithélium analogue à celui des fosses nasales. 
En plus de fournir une ample surface pour l'humidification et 
le réchauffement de l’air inspiré, les cavités slnusiennes jouent 
un rôle dans la nature des sons produits par la parole et par le 
chant. 

Le rhinerpharynx continue les fosses nasales en arriére et 
devient l'oro-pharynx au niveau du palais mou. 

Il est revêtu d'un épithélium cylindrique analogue à celui des 
fosses nasales et d'un épithélium pavimenteux pluristradfié aux 
abords de l'oro-pharynx. EL existe aussi des zones d'épithélium 
intermédiaire ressemblant à un épithélium de type urinaire (voir 
Chapitre 15). 

Sous l'épithélium rhino-pharyngé, un tissu lymphoïde 
abondant associé aux muqueuses (Mucosa-Associated 
Lymphoïd Tissue, MALT) forme l'anneau de Waldeyer, Le 
constituant le plus important de cet anneau est l’amygdale 
pharyngée située à la jonction de la paroi postérieure du 
rhino-pharynx et de son toit. 

Le MALT capte les substances inhalées et élabore les 
mécanismes de défense à leur encontre (voir Chapitre S). 

La trompe d'Eustache de l'oreille moyenne s'ouvre dans la 
paroi latérale du rhino-pharynx (Fig. 10.4b). 

La muqueuse olfactive est située dans le tort 
des fosses nasales* 

La muqueuse olfactive, qui perçoit les odeurs et assure les 
fonctions les plus raffinées du goût, se situe dans le toit des 
fosses nasales et s’étend sur une courte distance sur Ea cloison 
nasale et les parois latérales (Fig. 10 4a). 

La muqueuse olfactive possède un épithélium cylindrique 
pseudostratifiè, composé de cellules olfactives réceptrices, de 
cellules de soutien (sustentaculaires) et de cellules basales. 
L'aspect pseudostratifiè vient de la disposition de ces cellules 
puisque les noyaux de chaque type cellulaire occupent des 
niveaux différents (Fig. 10.5a et b). 

Sous I épithélium olfactif se trouvent de petites glandes 
séreuses, les glandes de Bowman, munies de courts canaux 
excréteurs qui pénètrent dans l'épithélium olfactif. La 
sécrétion des glandes de Bmvrnan peut agir comme solvant 
pour les substances odorantes. 

L 'épithélium olfactif est constitué de cellules 
basales* de cellules sus tentaculaires et de cet fuies 
olfactives réceptrices , 

CELLULES BASALES. Les noyaux les plus proches de la 
lame basale de l'épithélium olfactif appartiennent aux petites 
cellules basales. Ces cellules ne sont pas au contact de la lumiè¬ 
re et constituent Les cellules souches à l'origine des 
cellules olfactives, Normalement, les cellules olfactives 
survivent environ un mois et sont remplacées après une lésion, 
comme seuls les neurones peuvent l'être. 







Voi« aériennes supérieures 


CELLULES SUSTENTACULAIRES. Us noyaux les plus 
proches de la lumière de l'épithélium olfactif sont ceux des 
grandes cellules sustentaculaires dont la base étroite est en 
contact avec la lame basale et dont le cytoplasme volumineux 
s'étend au voisinage de 3a lumière. Les noyaux ovales des cel¬ 
lules sustentaculaires se trouvent près de la lumière et le cyto¬ 
plasme périnucléaïre contient une certaine quanlité de réticulum 
endoplasmique rugueux et de nombreuses mitochondries, ce qui 
indique une fonction de synthèse. El existe de petits amas de pig¬ 
ment jaune brunâtre et de nombreuses microvillosités à la sur¬ 
face liminale. 

CELLULES OLFACTIVES RÉCEPTRICES. Ce sont des 
neurones bipolaires interposés entre les cellues sustcntaculaîres 
et basales. Ils ont un renflement central contenant le noyau et 
à partir de cette zone envoient deux prolongements 
cytoplasmiques , le prolongement dendritique et le prolonge¬ 
ment proximal Le prolongement dendritique s'étend 
jusqu'à la surface dé l'épithélium, où il présente un renflement 
en forme de massue, la vésicule olfactive. Celle-ci est munie 
de cils, dont certains s'étendent dans Ea cavité nasale, tandis 
que d'autres, latéraux, s'insinuent entre les microvillosités des 
cellules sustentaculaires, Les cils ont la structure typique de 9+2 
mkrotubules (voir Fig. 3,17) sur une partie de leur longueur, 
mais une longue portion distale ne contient que deux microtu- 
bules centraux. Les cils s'insèrent sur des corpuscules basaux 
de la vésicule olfactive. 


Le prolongement proximal est très mince et descend entre 
les cellules basales et la partie basale des cellules 
sustentaculaires pour traverser la lame basale. Il rejoint ensuite 
d'autres prolongements amyéliniques pour constituer les filets 
olfactifs qui font synapse dans le bulbe olfactif 
[premier nerf crânien, Fig. lÛ.5c}. Les prolongements 
proximaux son! par conséquent considérés comme des axones. 

ffl -- 

Um FOSSES NASALES ET SINUS 

* les fosses nasales et les sinus sont recouverts d'un 
épithélium cylindrique pseudostratifié cilié, compor¬ 
tant des cellules caliciformes ; 

* leur principales fonctions sont de filtrer, de réchauffer 
et d'humidifier l'air Inhalé ; 

* les cavités sinusiennes et les cornets du nez consti¬ 
tuent une zone d'une grande superficie : 

* le tissu lymphoïde associé aux muqueuses (MALT) est 
présent au niveau de l'amygdale pharyngée ■ 

* le rhlno-pharynx communique avec l'oreille moyenne 
par l'intermédiaire de la trompe d’Eustache ; 

* le toit des fosses nasales est le siège de la muqueuse 
olfactive qui comporte des neurones olfacleurs bipo¬ 
laires. 
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Fig. 10.4 Fosses nasales et sinus paranàsaux, 
a Cwpe Frontale montrant les rapports des 
fusses nasales cl des sanus rthmaïdaux e! 
maxillaires supérieurs. Les sinus frontaux 
[antérieurs] et sphénoïdaux (postérieurs} ne 
figurent pas dans ce plan de coupe, 

La Surface de la muqueuse nasale est augmentée 
par de longs replis osseux des parois l'itéra les des 
fusses nasales, tes cornets du nez, et par le 
système des sinus para nasaux. Notez l'épithélium 
olfact f et sa situation proche dés nerfs et des 
bulbes ûlfaetife. 

b Cüupt sagittale montranl les rapparts entre 
les fosses nasales et les narines, le vestibule, le 
rhmo-pharyna et les sinus frontaux et 
Sphénoïdaux. Ûn ne distingue pas l'ouverture du 
sinus frontal sur ce plan de coupe. Notez les 
orifices, situés -sous les deux cornets supérieurs, 
des sinus ethmvïdaux et maxil laves supérieurs, 
ainsi que l'ouudtunt de la trompe d'EuStPehe de 
l'oreille moyenne dans Te pli rttino-pharyngé. 
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Fig, 10,5 Muqueuse a If active. 

a Constituants (te la muqueuse olfact vt. glandes de Bowmfln et axones 
qui quittent In hase des cellules epithehalei, olfactives et 5fl dirigent vers le 
tronc du nerf qffsttlf. 

h Coupe de 0,5 pm dans une résine acrylique de muqueuse olfactive 

humaine, chez un foetus de 18 semaines, avant la calcification des lames 
osseuses voisines- On peut identifier les noyaux des cellules Nasales (Ê). 
olfactives (Ql et sustm tabulai res [5], les vésicules olfactives (V) de Es 
surface snnl a peiné visibles.Compare? avec a. 


(c Filets olfactifs (FI des cellules olfactives réceptrices (CG| qui 
Fusionnent avant d alle■ vers le haut traverser la lamr rriblée de l'ethmcrde 
pour rejoindre le nerf olfactif 1N0, prcmiçrr paire cr.inienncl. Ces fi etssont 
miser évidence pat une méthode immur.pcŸtciehimqur détectant urlt 
proiéme des ne-j,rofi lamenta. 
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En route vers fa trachée, f'air du rhinopharynx 
traverse la région laryngée. 

La région laryngée présente une structure complexe, destinée 
à : 

* empêcher l'air inspiré de pénétrer dans l'oesophage ; 

* empêcher Les aliments et les liquides ingérés d’entrer dans 
la trachée ; 

* permettre La production de sons. 

La structure du larynx est maintenue par une série de plaques 
cartilagineuses (principalement Les cartilage thyroïde, encorde 
et aryténoïde). Ceux-ci sont unis entre eux par des ligaments 
CûlLagênes denses et peuvent bouger sous l’action de petits 
faisceaux et feuillets de muscle strié qui constituent la 
musculature intrinsèque du Larynx. 

Les cartilages maintiennent l'ouverture et la forme des voies 
aériennes et se déplacent pour empêcher L'inhalation d'aliments 
au cours de la déglutition, phénomène assuré aussi en partie 
per l'épiglotte., 

L'épsgiotte est formée d'une couche centrale de car¬ 
tilage élastique r recouverte d'une muqueuse sur ses 
deux faces * 

Lors de la déglutition. l'épiglotte recouvre l'orifice trachéal et 
empêche les aliments et les liquides ingérés de passer dans la 
trachée. 

* Sa face antérieure (linguale) est recouverte d'un épithélium 
pavimenteux pluristraîifté, en continuité avec celui de la face 
dorsale de la partie postérieure de la langue. 

* Sa face postérieure, qui t’ait face au pharynx et au larynx, 
est revêtue, dans sa moitié supérieure, par un épithélium 
pavimenteux pluristratifîé et dans sa moitié inférieure, par 
un épithélium cylindrique pseudostratifié cillé. Cette moitié 
inférieure contient de nombreuses glandes séromuqueuses 
qui pénétrent profondément à l'intérieur de la plaque de 
cartilage élastique (Fig. IQ.6). 



Fig. ÏÛ.6 Ëpi-gfatte. 

Eptglntte rn mirm-scapic optique avec l» plaque cartilagineuse-centrale 
[PC], I e*. glandes singmuqucuscs (G) dont certaines divisent «e cartilage, et 
les deu* types d'épithéliums (E) sur chacune de ses faces. 


Voies aériennes supérieures 

Les fausses et tes vraies cordes vocales sont 
des bourrelets muqueux. 

Sous l'épiglotte, une excroissance de la muqueuse laryngée dans 
la Lumière forme deux paires de replia, une paire supérieure de 
fausses cordes vocales et une paire inférieure de cordes vocales 
vraies. Entre les deux, une poche de la muqueuse laryngée 
constitue le ventricule et son prolongement ascendant, le 
«accule laryngé (Fig. 10.7), de chaque côté, 

Les zones d'insertion des extrémités des cordes vocales vraies 
sur les parois antérieure et postérieure du larynx sont appelées 
commissures antérieure et postérieure. 

Les fausses cordes vocales sont recouvertes d un 
épithélium cylindrique cilié (Fig. 10.7c) mais des îlots d'épithé¬ 
lium pavimenteux pluristratifîé non kêraîlnisant sont fréquents 
chez l’adulte i leur nombre augmente avec T âge. 

Sous l'épithélium, un tissu de soutien lâche de fibres de 
collagène contient de nombreuses glandes sèro-muqueuses et 
des fibres de muscle squelettique provenant du muscle 
thyro-aryténoïdien principal. On peut aussi trouver, chez 
l'adulte, de petits îlots de cartilage élastique et de tissu adipeux, 
ce dernier étant plus fréquent chez les sujets âgés. 

Les cordes vocales vraies sont recouvertes d'un 
épithélium pavimenteux pluristraîifié avec des papilles 
épidermiques (voir Chapitre LS) sur leur bord libre et leur face 
Inférieure, alors que leur face supérieure est plate. L'épithélium 
contient parfois des mélanocytes mais ceux-ci ne synthétisent 
pas de mélanine en quantité appréciable. 

Le tissu de soutien lâche immédiatement sous-épithélial 
(espace de Reinke), composé de fibres de collagène, est 
dépourvu de vaisseaux lymphatiques. C’est un facteur 
important qui limite ou retarde la dissémination des cancers qui 
se développent sur les cordes vocales vraies, 

Sous l'espace de Reinke se trouvent les FUires de collagène 
et élastiques du ligament vocal, sur lequel sont insérées des fibres 
de muscle squelettique de la partie vocale du muscle îhyro- 
arytènoïdien (Fig. 10.7c), On peut trouver des îlots de 
cartilage élastique dans le ligament vocal. 

Les «accules et les ventricules sont recouverts en grande 
partie par un épithélium cylindrique cilié de type respiratoire et 
on trouve des glandes sèro-muqueuses dans leur chorion (Fig- 
10.Tdj. Chez les enfants, les amas lymphoïdes sont courants, 
certains ayant des centres germinatifs. 

Les commissures antérieure et postérieure sont recouvertes par 
un épithélium cylindrique cilié et leur chorion est composé de 
tissu collagène dense, contenant des glandes sérû-muqueuses. 
Les vaisseaux lymphatiques et sanguins sont nombreux dans les 
deux régions et représentent un facteur Important de 
dissémination des cancers des cordes vocajes qui s’étendant 
localement aux commissures. 
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Fig. 10-7 flégiûh laryngée. 

(a) Vue macroscopique de la région laryngée, après section de sa lignr 
médiane postérieure, montra ni l'épiglotte (E). les fauïies cordes vocales \ F), 
les cordes vocales vraies [CJ. les ouvertures des ventricules fv) enlre elfes. 
On note également la commissure antérieure (AJ. 

(?) Vue supérieure des cordes vocales telles qu'elfes apparaissent lors de 
l'enamen avec un laryngoscope. Motez l'épiglotte [Ef, les fausses contes 
vocales (F), les cordes vocales vraies (C] r l'o-uverture des ventricules (V) et la 
commissure antérieure (AJ û-ù les cordes vûCaies vraies se rejoignent sur h 
ligne médiane antérieure. 


:,r ' Steuclure histologique des vraies (O et des fausses (FJ cardes vocales à 

faible grossissement. La fausse corde vocale IFJ est recouverte d'un 
épithélium cylindrique cilié et renferme des glandes séro-muqutuses. La 
corde vocale vrgïc est revêtue d'un épithélium paviiïienteux pluristratïfié 
non kératinisant et montre l'espace de Reinke (RJ, des fibres du ligament 
vocal (LV) et les fibres squelettiques du muscle vocal |MVJ. En médaillon : 
épithélium des fausses [F] et vraies (CJ cordes vocales à plus fart 
grossissement. 

(d) Saccu&e recouvert d'un épithélium cylindrique cilié (EJ et ritbe en 
glandes sêro-muqueuses (GJ. 
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Voies aériennes supérieures 


La trachée est recouverte de muqueuse respiratoire 
et est renferrée par du cartilage . 

Sous le larynx, les voies aériennes se poursuivent par la 
trachée, qui descend sur la ligne médiane de la cavité thora¬ 
cique où elle se divise en deux bronches souches, une pour 
chaque poumon. La trachée est une structure tubulaire, 
d environ 10 cm de long et de 2 A 3 cm de diamètre, dont la 
paroi est rigide et ne peut se collaber grâce à un certain nombre 
(habituellement 15 à 20) d’anneaux cartilagineux circulaires 
incomplets qui occupent 70 à 80 % de sa circonférence, Le 
cartilage ne fait défaut que le long d'une bande étroite située 
sur la paroi trachéale postérieure, Lct hiatus entre les extrémi¬ 
tés de chaque anneau cartilagineux est comblé par un ligament 
fibreux dense, riche en fibres élastiques et en faisceaux de 
muscle lisse (muscle trachéal) qui permet une certaine 
consLriction de la lumière de la trachée. Le ligament unissant 
les deux extrémités du cartilage empêche toute dilatation 
trachéale (Fig. ÎÜ.SaK 

|j trachée est revêtue d'un épithélium cylindrique pseudostra- 
tsflé cilié, pourvu de cellules caliciformes Les glandes 
séromuqueuses sous-épithéliales sont particulièrement 
abondantes dans la partie postérieure dépourvue de cartilage [Fig. 
10,8b). 

La trachée se divise en deux bronches souches qui 
sont tes ptus grosses branches de l’arbre bronchique. 
Les bronches souches sont extrapulmonaires et pénètrent 
dans le poumon au niveau du hile. Ces bronches se divisent 


ensuite en bronches lobarres. dont chacune se rend à un lobe 
pulmonaire, Deux bronches pénètrent dans les lobés du 
poumon gauche (bronches des lobes supérieur et 
inférieur) el trois dans le poumon droit (bronches des lobes 
supérieur, moyen et inférieur). 

Chacune des cinq bronches loba ires se divise en un nombre 
variable de bronches segmentaires qui amènent l'air à l'un 
des segments broncho-pulmonaires ; par divisions successives 
en bronches de plus en plus petites, on en arrive aux 
bronchioles 

Le long de leur parcours, les bronches ont une structure 
proche de celle de la trachée (Fig, 10.9} mais avec certaines 
variations. La structure de base comprend : 

* un épithélium cylindrique pseudostratifié cilié ; 

* un chorion contenant des fibres de collagène et une 
quantité variable de glandes séro-muqueuses ; 

■ une quantité variable de muscle lisse avec des fibres 
élastiques disposées en faisceaux longitudinaux ; 

* des quanti tés variables d ' anneaux cartilagineux incomplets. 

Plusieurs types cellulaires constituent l'épithélium 
qui recouvre l'arbre bronchique. 

L arbre bronchique est tapissé par un épithélium cylindrique ciM 
pseudostratifiè dans les bronches les plus grosses et qui se sim¬ 
plifie dans les bronches périphériques plus petites, L épithélium 
contient des cellules cylindriques ciliées, des 
cellules basales, des cellules intermédiaires, -des cellules 
caliciformes à mucus el des cellules neuro-endocrines [Rg. 10.10). 



Fig. 1Û.S Tricher, 

rraihee ü'ur, cnïlfil munLranl un Unntau Ulùgincas incomplet ICJ, ICS 
extrémités libres du cartilage étant réunies par un faisceau de muscle (Mb 
La sdus-muqueuse fS| contient de nombreuses glandes sêro-muqueuses, 
surtout ià du le cartilage tait défaut. 


h Muqueuse trachéale montra ni l'épithélium resp râluirc cilié (E) M les 
g lances sém-muqueuses IG) dai’S la SCn/S-Jh aqueuse LS). La partie interne de 

l'anneau cartilagineux trachéal (C) est visible a U bas du diché 
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CELLULES CILIEES 

Les cellules ciliées- sont cylindriques dans la majorité de l'arbre 
bronchique, mais elles sont plus courtes et presque cubiques 
dans les bronches les plus périphériques. Elles ont un noyau 
basal, des lysosomes el de nombreuses mitochondries dans leur 
cytoplasme supranucléairs, Le pôle liuminal de chaque cellule 
est muni d’environ 200 cils vibratiles et de quelques microvil¬ 
losités. chaque cil mesurant environ 6 pm de long, 

CELLULES BASALES 

Les cellules basales sont petites, reposent sur la lame basale et 
n'atteignent pas la lumière. Ces cellules constituent une 
population de cellules souches b partir desquelles se dévelop¬ 
pent les autres types cellulaires. 

CELLULES INTERMÉDIAIRES 

Les cellules intermédiaires sont probablement des cellules 
souches en train de se transformer, soit en cellules cylindriques 
ciliées, soit en cellules caliciformes à mucus. 

CELLULES CALICIFORMES 

Les cellules caliciformes sont disséminées parmi les cellules 
ciliées. Elles sont plus nombreuses dans lés bronches souches 
et dans les bronches loba ires, et plus rares dans les petites 
bronches. Le nombre de cellules caliciformes augmente au 
cours des affections respiratoires chroniques. 

CELLULES NEURO-ENDOCRINES 

Les cellules neuro-endocrines sont de petites cellules arrondies, 
avec un noyau qui se colore fortement et un cytoplasme clair. 
Elles sont analogues à celles que l'on observe dans le tube 
digestif (voir Fig 11.41). Oies s'appuient sur la lame basate et 



Fig. 10,9 Paroi bronchique. 

Partit de la paroi bronchique, a moyen gmuissement. fente.! l épithéliurn 
cylindrique p*.-eodostrati^ë cilié [Epi. les bandes élastiques disposées 
<g- p uitüdina errenl [El], les faisceaux de muscle IrSSc IMII, les glandes 
séro-rnuqifeuses (Qj et un ilôt de cartila-ge [C|. 


sont disséminées dans ! arbre trachéo-bronchique, mais elles 
sont plus nombreuses diins les petites bronches. 

Les cellules neuro-endoennes possèdent des prolongements 
cytoplasmiques ei renferment des granulations neuro 
endocrines caractéristiques. Elles sécrètent des hormones et 
des peptides actifs, dont la bombéstne et ta sérotonine, et sont 
plus nombreuses dans le poumon foetal ; elles sont dispersées 
dans la couche basale de l'épithélium ou regroupées en petits 
amas (Fig. 10.11b). 

On trouve du muscle tisse dans tes parois 
bronchiques- 

La sous-muqueuse de l’arbre bronchique contient des quantités 
variables de muscle lisse et de glandes séro-muqueuses, dans 
un tissu de soutien lâche fait de fibres collagènes et caractérisé 
par des fibres élastiques disposées en bandes longitudinales 
séparées. 

Dans les bronches souches, te muscle lisse est en grande 
partie limité à la partie postérieure, comme dans la trachée. Il 
s’insère sur les extrémités des anneaux cartilagineux 
incomplets. 

Dans les bronches intrapulmonaires, le muscle est situé dans 
la sous-muqueuse, formant une spirale irrégulière à deux 
composantes ; l'une s'enroule à gauche, l'autre à droite. Le 
muscle tisse persiste dans les parois des voies aériennes 
jusqu’aux plus petites- bronches (bronchioles, voir plus bas), 
longtemps après la disparition du cartilage. 

L'hypertrophie du muscLe lisse est une composante 
importante de certaines maladies pulmonaires (voir encadré 
clinique, page 171). 

Les glandes de la sous-muqueuse bronchique sont des 



V 
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Fig. 10.10 Epithélium bronchique. 

Coupe semi-fine de l'épithélium bronchique en microscopie optique .à fort 
grossissement, montrant les divers types cellulaires. La majorité des cellules 
sont des cellules cylindriques hautes ciliées (C), avec des cellules 
intermédiaires lu dispersées parmi elles On ne voit pas de cellules 
caliciformes sur cette coupe, mais des cellules basales (B) etneuro- 
endowines (NE) sont présentes sur la tanne basale Des fibres élastiques [El 
longitudinales de la Pi*roi bronchique,coupées ici transversalement , 
srmE aussi visibles. 
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Voies ariennes supérieures 


glandes sero-muqueuses qui déversent leur sécrétion dans la 
lumière par de courts, canaux excréteurs. D'autres glandes plus 
profondes, avec des canaux excréteurs plus longs, sont situées 
entre et au-dessous des plaques cartilagineuses. On pense que 
la composante séreuse sécrète du lysozyme et des glycopro¬ 
téines. 

Des cellules myoepitheliales [voir page 75) s'interposent 
entre tes cellules revêtant les canaux excréteurs et la lame 
basale, en compagnie de quelques cellules neuro-endocrines. 

La paroi bronchique contient également du tissu lymphoïde 
associé aux muqueuses (MALTL des lymphocytes et des 
plasmocytes sécrétant des IgA sont étroitement associés aux 
glandes bronchiques et des amas lymphoïdes sont fréquents, 
Les plus importants étant situés aux bifurcations bronchiques. 
Les follicules Lymphoïdes les plus volumineux s'observent dans 
la partie proximale de l'arbre bronchique et possèdent parfois 
des centres germinatifs. 

Toutes tes bronches, quel que soit leur calibre, 
comportent du cartilage. 

Les bronches souches extrapulmonaires ont des anneaux 
cartilagineux réguliers incomplets similaires à ceux de la tra¬ 
chée, mais les bronches întraixjjmonaires possèdent des plaques 
de cartilage circonférentielles, irrégulièrement disposées, réunies 
par des faisceaux de fibres denses de collagène. 

A mesure que les bronches se divisent et deviennent plus 
petites et plus périphériques, le nombre et la taille des plaques 
cartilagineuses diminuent et elles se concentrent principalement 
autour des bifurcations. 

Les bronchioles représentent les votes aériennes 
tes plus étroites. 

Les bronchioles se définissent comme les voies aériennes 




FFg. iQ.n Bronchiole, 

(ai) Coupe colorée par l'h.E. montrant une bronchiole |B] proche d'an rarotau 
de l'artère pulmonaire (AP], ta bronchiole n'a pas de cartilage dans sa paroi 
qui n’rct compter que rie mu^lc (Mf, Son épithélium (E) est analogue à 
te u- de la branche. 

b Mise en évidence de la bomhésine psr une réaction 
ifflmunDperuxydavique en microscopie optique dans une bronchiole de 
riGuvtau-flé. Cette technique montre un amas brun de cellules neuro- 
endocrines formant un corpuscule neurü-epithebai. 


distales situées entre les bronches à paroi cartilagineuse et 
l'endroit où l'épithélium dllé s'arrête.Elles se ramifient de 
façon répétée et, de ce fait, Leur lumière se rétrécit. En l'absen¬ 
ce de cartilage, le muscle lisse devient le constituant principal 
de leur paroi. 

Les bronchioles sont tapissées par un épithélium cylindrique 
cilié simple, et les cellules deviennent moins hautes et presque 
cubiques dans les petites branches périphériques. De rares 
cellules caliciformes persistent, ainsi que quelques cellules neuro- 
endocrines [parfois regroupées en corpuscules neuro- 
épithéliaux - Fig. 10.11b}, mais il n'y a pas de glandes 
séro-muqueuses et un nouveau type cellulaire apparaît, la 
cellule de Clara 

La cellule de Clara n'est pas ciliée et ne sécrète apparem¬ 
ment pas de mucus, Elle se rencontre plus fréquemment dans 
les bronchioles terminales. Elle contient de nombreuses 
mitochondries et un réticulum endoplasmique lisse abondant 
près de la surface luminaie. qui bombe au-dessus du niveau des 
cellules ciliées adjacentes. On observe également de petites 
granulations denses aux électrons dans le cytoplasme apical. 

Les dernières bifurcations de l'arbre brcnchlolaire aboutis¬ 
sent aux bronchioles terminales qui sont les plus petites 
bronchioles ne servant qu'à La conduction de l'air. 



les cellules de Clara 


Contiennent 

* de nombreuses mitochondries de grande taille, un 
abondant réticulum endoplasmique lisse et 
quelques granules sécrétoires, suggérant une activi¬ 
té de synthèse et de sécrétion ; 

* des antiprotéases et des oxydases spécifiques. 

On évoque des fonctions : 

* de protection contre les effets nocifs des sub¬ 
stances toxiques et carcinogènes inhalées (fonction 
oxydasique] ; 

* de protection contre l'emphysème (voir encadré 
clinique, page 17l]i(fonction antiprotéasique) : 

* de production ou d'élimination du surfactant ; 

“ de cellules-souches capables de donner naissance 
aux autres types cellulaires de l'épithélium bron 
chiolaire. 

Une restriction cependant ; 

le nombre et la structure des cellules de Clara varienl 

beaucoup selon, les espèces. La plupart des travaux 

de recherche ont été effectués chez Les rongeurs chez 

qui ces cellules sont nombreuses et bien visibles. 
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APPAREIL RESPIRATOIRE DISTAL 

Les échanges gazeux ont lieu au niveau de ta partie 
distale de l’appareil respiratoire. 

La bronchiole terminale aboutit à la partie distale de l'arbre 
respiratoire qui assure les échanges gazeux. Les premiers 
éléments de ce système d'échange sont les bronchioles 
respiratoires, revêtues d’un épithélium cubique cillé qui 
fusionne avec l'épiihélium pavirnentcux tapissant des conduits 
mal définis, délimités par une spirale de muscle lisse (canaux 
alvéolaires). Les parois de ces canaux sont en grande partie 
composées des ouvertures des sacs alvéolaires distribués 
latéralement (alvéoles). Chaque canal alvéolaire se termine par 
deux ou trois sacs alvéolaires formés par la confluence des 
ouvertures de plusieurs alvéoles (Fig. 10.12a). 

Les alvéoles sent des sacs aériens et le siège 
principal des échanges gazeux. 

On en compte de 150 à 4ÛÛ millions dans chaque poumon 
normal ce qui représente une surface énorme, estimée à 

n 

70-80 m disponible pour les échanges gazeux. 

Chaque alvéole est un espace aérien polygonal d'environ 
250 pm de diamètre, limité par une mince paroi qui contient 
des capillaires sanguins et forme la barrière air-sang . 

U plupart dés alvéoles s'ouvrent dans un sac alvéolaire ou 
dans un canal alvéolaire, mais certains s’ouvrant directement 
dans une bronchiole respiratoire. jjes pores de Kohn (d'I à 12 
fimde diamétral permettent une communication entre alvéoles 
adjacents. 

Les constituants cellulaires de l'alvéole sont les pneumocytes 
de type 1 et de type IL qui reposent sur la lame basale alvéo¬ 
laire. et des macrophages alvéolaires (Fig. 10.12b). 

Les pneumocytes de type i s ont des ce tintes très 
minces adaptées aux échangés gazeux. 

Les pneumocytes de type l représentent environ 40 % de la 
population des cellules alvéolaires, mais recouvrent la majeure 
partie (90 %) des sacs alvéolaires et des alvéoles. 

Ce sont des cellules pavimenteuses à noyaux très aplatis, 
unies entre elles par des jonctions serrées (voir page 36}, Ils 
renferment de rares mitochondries et peu d'organites et leur 
cytoplasme très mince recouvre la lame basale alvéolaire, cette 
minceur facilitant les échanges air-sang . 

Les pneumocytes de type It sécrètent ie surfactant. 

Les pneumocytes de type II. 60 % de la population de cellules 
alvéolaires, n'occupent qu'une très petite surface des alvéoles 
(5 à 10 %}. Ce sont de grandes cellules arrondies, habituelle¬ 
ment situées dans les angles obtus de l’alvéole polygonal (Fig. 
10.13a) 

Les noyaux des pneumocytes de type 11 sont arrondis et 
fortement colorés. Le cytoplasme est riche en mitochondries 
et en réticulum endoplasmique, à la Fois lisse et rugueux. Il 
renferme des vésicules denses aux électrons et de volumineux 
corps sphériques lamellaires qui sont composés de phophoti- 
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Fig. 1Û.12 Arbre respiratoire distal. 

(â Schéma montrant te* rapports entre bronchiole teimiiiale, bronchioles 
respira tmres, cana ux a Ivrol a ires, ïir a IvîqIo ires et 3 Ivéol es. 

(£) Sac alvéolaire rn microscopie étectronique a balayage & faible 
grossissement, s’ouvrant dans dru* alvéoles (A), les deux alvéoles sont 
séparés par une cloison recouverte par le cytoplasme d'un pneumocyte de 
type I |Tl]. Il ya un pore de Kohn (PK) sur |g touche et o-n peut voir un 
pneumocyte ae typé II (f2) arrondi dans l>lvéolc de droite. 



















Appareil respiratoire distal 


pides, de protéines et de glycosaminoglycanes, et constituent 

Ea base du surfactant pulmonaire. 

Selon tes espèces, il existe des variations très importantes 
de E'ultrasiructure de ees corps sphériques. Suspect pluri-lamel- 
laâre en couches parallèles classiquement décrit correspondant 
à ce qui existe chez le chien et le rat. Chez l'homme, les 
lamelles sont disposées concentriquement. 

Le produit granuleux du surfactant est expulsé des corps 
lamellaires au niveau de ta surface Su mina le hérissée de 
microvillosités (Fig. 10.13). 

Lorsque t'épithéllum alvéolaire est exposé à certains agents 
toxiques, particulièrement en cas de destruction importante des 
pneumocytes de type I. les pneumocytes de type II augmen¬ 
tent en laille et en nombre. On pense que certains pneumo¬ 
cytes de type £1 agissent comme des cellules souches, 
précurseurs des pneumocytes de type I. 



Surfactant et pneumocytes 
de type II 


La principale fonction doâ pneumocytes do type 
tl est fa production du surfactant pulmonaire : 

* le surfactant est un mélange complexe de phospholi¬ 
pides (phosphatidylchoHne, principalement), 
d'hydrates de carbone (glycosaminoglycanes) et de 
protéines f$P-A, SP-R, 5P-C et SP-D) ; 


* une fols libéré par les pneumocytes de type El, le 
surfactant forme un film recouvrant la face interne 
des alvéoles, avec une phase profonde aqueuse et 
une phase superficielle lipidique ; 

* le surfactant agit comme un détergent en diminuant 
la tension superficielle des alvéoles, en les empê¬ 
chant de se coltaber pendant l'expiration et en facili¬ 
tant leur expansion pendant l'inspiration : 

* les pneumocytes de type 11 et le surfactant sont 
détectables prècocémeni, à environ 28 semaines de 
gestation, période à partir de laquelle les prématurés 
sont théoriquement capables de respirer seuls ; 


* entre La vingt-huitième semaine et le lerme, la quan¬ 
tité de surfactant produite peut être inappropriée ou 
rapidement épuisée, ce qui rend nécessaire une 
assistance respiratoire , 

* un déficit en surfactant provoque le collapsus des 
alvéoles, avec des anomalies des pneumocytes de 
type 1, aboutissant au “ syndrome de détresse respi¬ 
ratoire infantile 



Fig. 10.13 Pneumocytes de type H et surfactant. 

.'if; Coupe semi-fine en- fêsirte acrylique, colorie par l'H.E., montrant la 
confluence des parois alvéolaires de trois alvéoles adjacents. Dans les 
angles, on retrouve des cellules arrondies. avec on cytoplasme vacuolsire ; 
ce sont des pneumocytes de type II (12). On voit aussi le noyau d'un 
pneumocyte de type 1 ml. 

3?) Pnçum&cytc de type II actif, en microscopie électronique, La cellule est 
arrondie et présente une Surface lurninale convexe recouverte de 
microviltositék Les organite intracytoplasmiques les plus évidents sont de 
volumineux coeps sphériques [CI, limités par une membrane, contenant des 
lipoprotéines lamellaires qui représentent le constituant du surfactant On 
peu! Souvent observer ces corps denses déversant leur contenu à la surface 
lu mina le (dédies}, 

(cj Deux pneumocytes de type II en microscopie électronique À balayage. 
Noter tes microvillosités (M) et les petites quantités de substance 
granulaire (flèche) qui représentent du surfactant récemment secrété, 
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APPAREIL RESPIRATOIRE 


les macrophages alvéolaires phagocytent 
tes bactéries et tes particules inhalées. 

Les macrophages alvéolaires reposent sur le sommet des 
cellules du revêtement alvéolaire, mais peuvent aussi être libres 
dans l’espace alvéolaire. Ils contiennent souvent des substances 
phagocytées, notamment des particules de carbone inhalées. 

Les macrophages alvéolaires patrouillent dans les espaces 
aériens et les septa inieralvéolaires (interstiiium. Fig. Î0.14}, 
passant librement entre eux, Ils phagocytent tes débris inhalés 


{poussières Unes dont le carbone) et Ses bactéries contre 
lesquelles ils constituent un mécanisme de défense important 

Ils peuvent aussi éliminer le surfactant superflu ei sécrètent 
de nombreux agents dont des enzymes comme le lysozyme, 
des collagénases, des élastases et des hydrolases acides. 

Les macrophages pénètrent ensuite dans les bronchioles 
respiratoires et terminales, OÙ ils passent dans tes vaisseaux 
lymphatiques et sont alors transportés vers les ganglions 
Lymphatiques régionaux. Us peuvent aussi adhérer b 
l’épithélium cilié recouvert de mucus, qui constitue le premier 



macrophage slvÉDteke sr 
déplaçant à travers un pore de 
JCofcn 


Fusion des lames ïjPSflilts du capillaire 
et du pneumocyte dp type (, au rtivtatl 
d'une 7one rie etmiatl 


globule rouge 


pneumocyte de type l 


capillaires alvéolaires 


étalon mtenalveolaire 
cqnrenanl des libres 
élastiques et coliagénes 


a 



hg, 10 .14 Cloison interalvéolairc et barrière air-sang. 
a Schéma de la cloison interalvêniaire montrant les capillaires 
pulrnona.res cheminant dans la para alvéolaire: entrant en contact étroit 
avec un Dâté puis l'autre 

ti Paroi alvéolaire en microscopie électronique a transmission, occupée çn 
qranOe partie par un capîllg.re (C) contenant un y lobule rougt IGR) et un 
monocyte (M|. Le monocyte quittera le capillaire pour pénétrer dans 
l'alvéole et devenir finalement un macraphge alvéolaire. Notez "es parties 
minre (Pm| ci épaisse (Pê) de la paroi alvéolaire. 

L« dcwn faces de la paroi alvéolaire sont, recouvertes par la couche 
mince du cytoplasme d'un pneumocyte de type i Pans la partie épaisse, 
entre le cytoplasme du pneumocyte- de type I et la paroi capillaire, on 
retrouve des fitvrsé iissique-s et collagènes IFi 
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Appareil respiratoire distal 


acteur de la progression mucocitlaire déridante- Celui-ci les 
transporte alors vers les bronches souches et la trachée, où ils 
sont ensuite expectoré?, avec îe mucus. Ct-is macrophages 
peuvent aussi demeurer dans l'inlerstitium 

Le tissu efastique constitue un composant important 
de ta paroi alvéolaire. 

L'èEasüne possède des propriétés remarquables d’étiremeiit el 
de rétraction (voir page 53) et remplit trois fonctions 
importantes dans les parois alvéolaires : 

* elle permet ans poumons de se dilater pour recevoir l'air 
inspiré : 

* en assurant Ea rétraction des alvéoles, elle permet 
l'expulsion des gaz alvéolaires ; 

* elle agit comme un ressort, attachant les parois molles de* 
bronchioles dépourvues de cartilage au parenchyme 
pulmonaire et indirectement à la plèvre, empêchant ainsi le 
col lapsus des bronchioles et des alvéoles pendant 
l'expiration. 

Les échanges gazeux s'effectuent a travers 
ta barrière air-sang, dans tes alvéole s. 

L'oxygène diffuse de la cavité alvéolaire vers le sang des 
capillaires alvéolaires pour se combiner à !'hémoglobine des 
globules rouges, et le gaz carbonique diffuse du sang vers l'air 
alvéolaire. 

Chaque capillaire répond étroitement à deux cavités 
alvéolaires et par conséquent est situé dans le septum (ou inter- 
stttium) Snteralvêolalre I .a lame basale du capillaire fusionnne 
avec celle de la paroi alvéolaire là où il entre en contact avec 
elle. 

Le* parties du septum interalvéalaire non occupées par les 
capillaires sanguins contiennent des fibres de collagène et 
élastiques fines avec quelques fibroblastes et des macrophages. 

Ainsi, à certains endroits, le capillaire est au contact direct 
de la paroi alvéolaire (juanies minces) mais à d'autres. Il en est 
séparé par dt-s cellules et des fibres (parties épaisses) Les par¬ 
ties minces sont le siège des échanges gazeux : dans les par¬ 
ties épaisses, les liquides peuvent se déplacer entre les espaces 
aériens et linterstltlum, 

Lés macrophages se déplacent librement d'un alvéole à 
l’autre à travers les porcs de Kohn 

Les deux Faces du septum interatvéolaire sont tapissées d ’une 
fine couche de cytoplasme de pneumocytes de type | 
(FIS- 10.14». 



FIBROSE INTERSTITIELLE 


Dans certaines affections pulmonaires, les rUroblastéS du 
septum mt-eralvéolairr, pu interstitium, $c multiplient et 
sécrètent un excès de fibres de collagène et d'élastme. El en 
résulte un épaississement des septa (fibrose interstitielle}. 

La fibrose .nterstitlelle augmente la rigidité du poumon et 
limite son expansion, mais surtout die perturbe les échanges 
gazeux parce que la présence de fibres tle etillagéne entre les 
capillaires et les parois des aréoles empêche leur contact 
étroit, 


fl MALADIES OBSTRUCTIVES 

CHRONIQUES DES VOIES AÉRIENNES 

Les maladies pulmonaires les plus courantes dans le monde 
occidental sont les maladies obstructives chroniques des voies 
aeriennes qui se caractérisent par une difficulté à taire circuler 
l’air inspiré et expiré dans -'arbre respiratoire distal. 

Elles ont trois origines principales : l'asthme, la bronchite 
chronique, et l'emphysème, Ces maladies peuvent se présenter 
seules, ou plus souvent associées. 

Asthme 

L'asthme est cause par une combinaison de brortchoeonstrictiofl 
et de production excessive de mucus particulièrement visqueux, 
les deux processus obstruant les voies aériennes. 

Bronchite chronique 

Dans la bronchite chronique, les parois des branches sont 
épaissies par la combinaison d’une hypertrophie des couches 
musculaires et d'une augmentation du nombre et de la taille 
des glandes muqueuses, aboutissant à l’expectoration excessive 
de mucus. 

Emphysème 

L'emphysème est causé par ; a destruction des parois des canaux 
alvéolaires, des sacs et des alvéoles, avec une dilatation 
permanente des espaces aénen-s (Fig. HD. 15}. Cela conduil à la 
perte du soutien élastique des brunchioles ci uu collapsusqui en 
résulte, surtout au cours de l'expiration. l'ait ainsi emprisonné 
est incapable etc traverser in lumière obstruée des branchiales. 



Fig, iû.15 Emphysème. 

Poumon d'un malade atteint d J il*iphySème grave n’Dntrsnl la 
destruction etenduf des parots alvéolaires 


i=: 
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VASCULARISATION PULMONAIRE 

Les tournons ont une vascularisation artérielle 
et un drainage veineux doubles. 

La vascularisation pulmonaire est assurée par les. artères et les 
veines pulmonaires et bronchiques. 

Physiologiquement, Le plus important de ces deux systèmes 
est le système vasculaire pulmonaire, car c'est au niveau de ses 
capillaires que se situent les échanges gazeux. 

Le système vasculaire bronchique fournit du sang oxygéné 
aux composant les plus volumineux de l'arbre bronchique 
(voir page 165). 

Les artères pulmonaires apportent au poumon du sang 
désoxygéné provenant du cœur droit. Ce sang a fourni de 
l'oxygène aux tissus et a reçu du gaz carbonique (voir Fig. 9.1). 

Les artères pulmonaires droite et gauche pénétrent dans leur 
poumon respectif par 3e hile et suivent étroitement le trajet de 
la bronche adjacente et de ses branches, se divisant plus ou 
moins avec les bronches. Les vaisseaux se terminent par le lit 
capillaire étendu des septa InteraJuêolaLres {voir Fig. 10.14). 

Le réseau capillaire déverse son sang réoxygéné dans les 
veinules et les veines pulmonaires qui transportent 
ensuite le sang vers te cœur gauche d'où il sera distribué aux 
autres organes. 

Les systèmes artériel et veineux pulmonaires étant à basse 
pression (la pression systolique de l'artère pulmonaire est de 
25 mmHg, alors qu elle est de 110 à 135 mmHg dans la 
circulation systémique}, la structure de ces vaisseaux diffère 
considérable ment de celle des vaisseaux de la circulation 
systémique (voir Chapitre 9). 

Les branches artérielles pulmonaires proximales 
sont des artères élastiques. 

De leur origine au niveau des valvules pulmonaires jusqu'aux 
branches intrapulmonaires, au niveau où les bronches perdent 
leur cartilage pour devenir des bronchioles, les artères 
pulmonaires sont des artères élastiques. 

Elles possèdent trois composants (Fig. 10.16): 

* une intima mince, composée d'une seule couche endothé¬ 
liale, reposant sur une couche mince de rares fibres de 
collagène et quelques myofibroblastes : 

* une média qui se compose de plusieurs couches de fibres 
élastiques, irrégulières et fragmentées dans le tronc 
pulmonaire et les artères pulmonaires principales mais qui 
deviennent plus régulières et continues dans les branches 
périphériques. Entre les fibres élastiques, on trouve des 
cellules musculaires lisses et un peu de fibres de collagène : 

* les limitantes élastiques sont formées de fibres élastiques 
longitudinales qui constituent des faisceaux aplatis de largeur 
variable reliés entre eux. Cette oriental ion particulière est 
probablement une adaptation en vue de contrebalancer tes 
forces d'étirement au cours de l'expansion pulmonaire. Dans 
l'aorte, qui est exposée b un étirement circonférentiel 
pendant la systole, les fibres élastiques sont circulaires. 


Lés artères pulmonaires distales sont des artères 
musculaires , 

Approximativement au niveau de lu jonction bronche/bron¬ 
chiole, les lames élastiques de la media disparaissent en 
grande partie et les artères deviennent musculaires. Ces artères 
continuent à suivre les bronchioles jusqu'aux bronchioles 
terminales et respiratoires, mais elles donnent aussi des artères 
surnuméraires sous forme de rameaux latéraux. 

La média de l’artère pulmonaire musculaire est composée 
en grande partie de muscle lisse circulaire (Fig. 10.17a) et 
parfois de fibres coltagènes et élastiques. Les fibres élastiques 
disposées en lames sont réservées aux limitantes élastiques 
interne et externe {voir Chapitre 9). 

La ramification continue des artères pulmonaires musculaires 
aboutit progressivement à des vaisseaux plus petits, avec une 
lumière plus étroite et une paroi plus mince, par diminution du 
muscle lisse de la media {Fig. 10.17b) . La couche musculaire 



Fig, 10,16 Artère pulmonaire élastique. 

Artère pulmonaire élastique chez un enfant. Notez l'endothélium (£J t les 
ram myofibroblastes iM) dan? l'intima mince 11), la media épaisse 
tomposée tic lames, élastiques assez régulièrement disposées (LEI avec 
interposition de cellules musculaires lisses 1 ML) et de fibres de col loge ne 
(Cf. Do vuit faciSrment le tissu élastique dans cette coloration à l'H.E, en 
raison de l'épaisseur des lames. 







Vascularisation pulmonaire 


devient discontinue et finalement disparaît, le vaisseau étant 
alors devenu une artériole pulmonaire (Fig. 10.17c). 

Les artérioles sorti difficiles à distinguer des veinules. Les 
capillaires alvéolaires sont décrits à la figure 1Û.14. 

Le s veines pulmonaires se drainent dans loreiilette 
gauche. 

Le sang oxygéné provenant des capillaires alvéolaires passe 
par de petites veinules, des veinules plus grosses, puis de petites 
veines et de grosses veines, pour aboutir dans la veine 
pulmonaire principale qui s'abouche à l'oreillette gauche. 

La paroi des petites veinules comporte une mince intima 
reposant sur une étroite 20ne de fibres élastiques et de 
collagène. Ces petits vaisseaux confluent pour former des vei¬ 
nules plus grosses qui cheminent dans des cloisons fibreuses 
collagènes.. Au fur et à mesure que leur taille croît, la média 
comporte un nombre croissant de myofibroblastes et de cel¬ 
lules musculaires lisses (Fig. 10-18Ï- 


Les veines ont une média distincte ayant une limitante 
élastique interne plus ou moins continue et des cellules 
musculaires lisses irrégulièrement disposées. 

Les veines les plus grosses ont une média dans laquelle les 
fibres élastiques sont irrêgulièremerit entremêlées avec des fibres 
de collagène et des cellules musculaires lisses ; Il n'y a pas de 
limitante élastique interne nettement définie. 

L'aspect des vaisseaux pulmonaires varie 

considérablement avec t'àg». 

Avant la naissance, les vaisseaux pulmonaires sont à peine 
perfusés à cause du shunt constitué par te foramen ovale et le 
canal artériel, perméables. Ainsi, les artères musculaires 
pulmonaires ont une petite lumière, de grandes cellules 
endothéliales, et une média épaisse. De plus, on trouve de iretits 
faisceaux de fibres musculaires lisses longitudinales dans 
l'intima. 




3J- 


fiÿ, 10.17 Artère pulmonaire musculaire, 

(a": Artère pulmonaire musculaire cüItHée à l'H.E Remarqué! la média (MJ 
et l’adventice |A|. 

: b Artère pulmonaire musculaire plus petite, colorée par la méthode de Van 
Çicwn po-ur le tissu élastique, afin de montrer la mèdïa |M) située entre 
deux limitantes, élastiques iortemenietiiürees (LU En plus de donner un 
rameau surnuméraire [S], cette artère St divise en deux vaisseaux à paroi 
moins bien structurée. 

(c) Petite anêriole pulmonaire. Cest un vaisseau à paroi mince ressemblant 
a une petite artère pulmonaire dont la média musculaire, située entre tfeu* 
limitantes élastiques, a disparu. On peut parfois identifier des vaisseaux de 
transition, n'ayant qu'un reliquat occasionnel de média musculaire disposée 
en spirale. 
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Ces caractères chargent progressivement pour adopter la 
structure de l'adulte dans les premières semaines de vie 
post-natale et de nouvelles artères se forment. 

A un âge avancé, les veines et les artères muscula 1res 
pulmonaires s'épaississent par accumulation irrégulière de fibres 
de collagène dans l'intima. 

les artères bronchiques sont des branches 
collatérales directes de i r aorte thoracique. 

Les artères bronchiques fournissent un second réseau 
d'irrigation qui perfuse le poumon à Sa pression de la 
circulation systémique artérielle pour apporter du sang 
oxygéné aux bronches. 

Elles suivent le chemin de l'arbre bronchique et de ses 
branches jusqu’au niveau des bronchioles respiratoires, où elles 
s'anastomosent avec les branches de l'artère pulmonaire. Elles 
communiquent également avec le système artériel pulmonaire 
par des anastomoses capillaires dans La sous-muqueuse 
bronchique. 

Chez l'enfant, les artères bronchiques sont histologiquement 
analogues aux autres artères de la grande circulation (voir 
Chapitre 9). Elles possèdent une média musculaire et une 
limitante élastique interne nette, niais n'ont pas de limitante 
élastique externe structurée (Fig, lû.l%i- 

Chez l'adulte, les artères bronchiques développent des fibres 
musculaires fisses longitudinales, disposées en petits faisceaux 
dans l'intima. Ceux-ci sont particulièrement importants dans 



Fig, 10,1 B Veine 'julmunaire. 

Les veines pulmonaires M sont des vaisseaux a parai mince qui cheminent 
dan? les cloison? fibracpllagënes avec les lymphatiques pulmonaires [L). Les 
petites veinules ressc m bl t ns a m a rîéri ni rs pulmnn a ires ma b I es vei ne? pl us 
grasses renferment d« fibre? coltagénes Çt élastique-;, avec du muscle 
à r«ctérüeuf de la lame basate. 

Lés cellules musculaires lisses et les fibres élastiques sont disposées au 
hasard, mais dans les grosses veines -pulmonaires, les fibres élastiques 
peuvent former une limitante élastique continue o-u discontinue. IF -n'y a pas 
de valvule dans les veines pulmonaires, quelque soü leur ça libre. 


certaines formes de maladies pulmonaires chroniques, maison 
les retrouve à partir de 20 ans chez des individus normaux et 
en bonne santé (Fig. 10.19b), 

Les veines bronchiques se drainent dons les veines 
azygos et hémi-azygos- 

31 existe de nombreuses anastomoses entre les veines 
bronchiques et les veines pulmonaires, les veines bronchiques 
cheminant avec les artères bronchiques dans l'adventice des 
voies aériennes. Les veines bronchiques se déversent dans les 
veines azygos et hémi-azygos. 




Fig, 10.19 Artère bronchique. 

(a) Artère breneltique k faible grossissement, chez un enfant de 2 ans, 
colorée par la méthode de Van Gieson pour le tissu élastique afin de mettre 
en évidence \a média musculaire (M) entre les limitantes élastiques interne 
et externe [LÉ1 et Lé EJ. Les fibres, élastiques Sont colorées tn noir. Cette 
Artère ressemble beaucoup à une artère musculaire nnrrtia.lt de '& grande 
circulation et possède une adventice (A) fîbrocullagène. 
b Artère bronchique, à fort grossissement, cher un homme de 50 ans en 
bonne santé, colorée par'a méthode de Ven Sîeson pour lç tissu élastique. 
Ce cliché montre une hypertrophie physiologique de l'intima ll| liée à la 
présence de cellules musculaires lisses longitudinales ijaunesi 
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Plèvres 


H n*y a pas de drainage lymphatique des sacs 
alvéolaires ei des cloisons înteralvéotaires* 

Tout le liquide des espaces aériens est absorbé dans 
l'interstitium, à travers la partie épaisse de la paroi alvéolaire. 
Ce liquide diffuse de proche en proche dans l'interstitium, 
jusqu'à ce qu'il pénétre dans de petits vaisseaux lymphatiques 
à peu près au niveau des bronchioles respiratoires. 

Les petits vaisseaux lymphatiques confluent pour former de 
plus gros vaisseaux qui suivent l’arbre bronchique jusqu'au hile 
pulmonaire, traversant en chemin une série de ganglions lym¬ 
phatiques péri-bronehiques. 

Un autre système de lymphatiques chemine dans 3a plèvre 
viscérale et les cloisons fibrocollagènes qui divisent le paren¬ 
chyme pulmonaire en lobules distincts,. Ces lymphatiques 
pleuraux périphériques se déversent directement dans la 
cavité pleurale. 

PLÈVRES 

Les plèvres constituent le revêtement de la cage 
thoracique. 

Les poumons se trouvent dans la cage thoracique qui peut 
accroître ou réduire ses dimensions par la contraction et le 
relâchement des muscules respiratoires. Le revêtement interne 
de la cage thoracique et la surface des poumons sont lisses, 
produisant peu de frictions, baignés par une faible quantité de 
liquide lubrifiant : ce sont les plèvres. 

La Surface des poumons constitue la plèvre viscérale 


Fig. T0,20 Plèvre viscérale. 

Plèvre viscérale COlûfée par la méthode dt Van Gieson montrant ton 
contenu en fibres élastiques (floïres) et corlagènes (rouges). Ôn ne peut pas 
identifier les cellules mésothéliales pavimenteuses de la surfarç, mais on 


composée de cinq couches mal définies : 

* une couche externe de cellules mésothéliales pavimenteuses ; 

* une zone mince de tissu contenant quelques fibres de 
collagène lâche sans lame basale identifiable entre cette couche 
et le mésothélium ; 

* une couche élastique externe irrégulière \ 

* une couche interstitielle de tissu tâche constitué de fibres de col¬ 
lagène et renfermant des lymphatiques, dés vaisseaux 
sanguins et des nerfs, ainsi que des cellules musculaires lisses ; 

* une couche élastique interne mal définie contenant des fibres 
élastiques courtes, dont quelques-unes se réunissent avec celles 
des cloisons interalvéolaires des groupes alvéolaires les plus péri¬ 
phériques, 

Ces couches, très variables d’un endroit à l’autre {Fig. 10.20), sont 
particulièrement irrégulières à proximité des cloisons 
interlobulaires fibrcxxdlagénes, les réseaux de fibres élastiques mal 
définies de la plèvre fusionnant souvent en une seule couche avant 
d'envahir partiellement là cloison. 

La plèvre pariétale, revêtement interne de la cage 
thoracique, rejoint la plèvre viscérale au niveau du hile de chaque 
poumon, 

La structure de la plèvre pariétale est plus ample que celle de la 
plèvre viscérale ; habituellement, elle ne comporte qu’une seule 
couche de fibres élastiques. La plèvre pariétale repose sur une 
couche de tissu adipeux située sur une couche de tissu de soutien 
dense, riche en fibres de collagène. Ces fibres de coQagéne sont en 
continuité avec le périoste des- côtes et le périmysium des muscles 
intercostaux. 


peut voir la couche élastique extern^ irrégulière (EJ et O COuCht élastique 
incarne (H fragmenté*, mal définir, ainsi que ks egucives collagènes externe 
[ExJ et intérim ici le (lnt|, cette ffemirne contenant des vaisseaux sanguins 
(VSJ. 
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HISTOLOGIE PRATIQUE 




Fig, T 0,21 Ardlitc utu re du poumon. 

Architecture générale du poumon d'un enta ni à fsible grasiirarïiçrtt. 
Nùlti les tiiûnchrs jB], irs bronrhmlr- - (Ër), k rtsïau alvéolaire (A) et 
le révisément pleural |PJ. 



Fig. 10.22 Voies aciïrnnrs distales. 

Bronchiole irrrninalr (Hcünnsnt n.j .v^fi-rc il unp bronchiole 
respira rmrc [FU au? sr divise en trois canau* alvéolaires ICA.I dans 
lesquels s'ouvrçnr des alvéoles, Les canaux ois-rcs se (tîminenl 
par des sacs alvéolaires I^Ai dans icsque s un certain nombre 
d'al véoles s'ouv rc ni di f eete m e ni 


1. LES CORDES VOCALES VRAIES CEI LARYNX 

[a) sont Tapissées d'un cpithcïium cylindrique cilié 

[b) contiennent beaucoup de vaisseaux lymphatiques 

[c) sont riches en vaisseaux capillaires 

[(J) contiennent des fibres du ligament vocal 
[e[ contiennent des fibres du muscle vocal 

2, CLASSEZ LES CONSTITUANTS DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE 4 - 
SUIVANTS, DE LA PARTIE PROXIMALE VERS U PARTIE 
DLSTALE 

(aï canal alvéolaire 
1 » bronchiole terminale 
(c) alvéoles 

fd) bronchiole respiratoire 
je) sacs alvéolaires 


LES PNEUMOCYTES DF TYPE I 

(a) sont plus nombreux nue Ici pneumocytes de type II 

(bj Sonl unis les uns aux autres par des jonc rions serrées 

(c) Sont riches en mitochondries 

(d) possèdent des microvillosités superficielles bien 
développées 

Ce) sont très résistants aux tournes inhalées 

LES PNEUMOCYTES DE TYPE II 

[a) possèdent des microvillosités superficielles 

[b] sont des cellules aplaties 

[cl sont ues cellules souches capables de se transformer en 
pneumocytes de type I et de type II 

[d) peuvent exister à l'état libre et agir comme des 
macrophages alvéolaires 

[cf contiennent des corps plurMamellaFres dans leur 
cytoplasme 
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11. Tube digestif 


INTRODUCTION 

Le tube digestif constitue un tube musculaire tapissé à Hnté- 
rieur d’un épithélium dont la structure varie à divers niveaux 
selon sa spécialisation fonctionnelle s, sauf pour quelques varia¬ 
tions locales, la structure musculaire est partout Identique. 

La fonction du tube digestif est d'accepter les aliments bruts 
et de tes fragmenter en petites portions qui sont ensuite atta¬ 
quées par diverses sécrétions, principalement des enzymes, qui 
transforment les grosses molécules en molécules plus petites, 
leur permettant ainsi d'être absorbées dans la circulation san¬ 
guine et lymphatique. 

Les petites molécules sont principalement des acides ami¬ 
nés, de petits peptides, des hydrates de carbone, des sucres et 
des graisses, transportés par le sang et la lymphe, surtout au 
foie, où ils sont utilisés comme éléments de la synthèse des pro¬ 
téines essentielles, des glucides et des lipides. 

Le tube digestif peut être divisé en trois unités fonctionnelles, 
associées à un système glandulaire auxiliaire (Fig 11.1). 

LA CAVITÉ BUCCALE ET SON 
CONTENU 

La cavité buccale est tapissée par un épithélium 
pavimettte üü, stratifié Sur toute sa surface et 
contient de nombreuses structures spécialisées. 

La cavité buccale est recouverte par un épithélium pavimcn- 
teux stratifié, la sous-muqueuse sous-jacente contenant une 
quantité variable de glandes salivaires qui secrétent à la fois un 
liquide muqueux et séreux- [>es fibres musculaires striées, situées 
dans [es couches plus profondes, sont responsables des modi¬ 
fications de taille et de forme de la cavité et du déplacement 
des aliments ; des fibres musculaires striées constituent égale¬ 
ment la masse de ta langue et sont nombreuses et importantes 
au niveau des pues, 

Dans certaines parties, les tissus profonds de la cavité buc¬ 
cale sont constitués d'os, simples plaques osseuses (voûte pala¬ 
tine) Ou os modifié (dents). Le palais dur, immobile, constitue 
une structure rigide contre laquelle la langue peut s'appuyer. 
Les dents sont implantées dans un support osseux {maxillaires 
supérieur et inférieur) et forment les principaux outils de la 
fragmentation des alimentâ¬ 
tes lèvres sont recouvertes d'un épithélium 
pavimenteux et contiennent des glandes et un 
muscle sous-jacent. 

L'orifice buccal est bordé par les lèvres, entourées d'une peau 
pileuse renfermant des glandes sébacées et des canaux sudori- 
pares exocrines. Entre la portion extérieure pileuse et la por¬ 
tion Interne humide, se trouve une zone de transition appelée 


glande salivaire 



Trois rampartirnents fonctionflels 
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civité buccale 

ingestion et fragment;! tign des 
aliments 
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[j 

voies de passage 
simples 

transport des al : rnenîs du de leurs 
rés nus, sans les modifier de façon 
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tractus d-gestif 

vèc-fiion d'enzymes responsables 
de la dégradation des aliments ; 
absorption des. molécules qui rr 
résultent 1 estomac, mlest-n gré'e ef 
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Système glandulaire auxiliaire 

□ 

DfgarieiL sir-féte urs 

f&ealiîésa Texte NCI.;r du. tube 
digestif, c-afeor-ant des sécréboos 
gui y génetrer! par t'intermediaire 
de longs eanau* (glandes salivaires, 
pancréas., fa-ej 


Fig. 1 T.! Le tube digestif. 
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TUBE DIGESTIF 


vermillon à cause de sa couleur rouge rosée. Là, J’épiîhélium 
est de type pavimenfeux stratifié non kératinisant avec un sys¬ 
tème de crêtes épidermiques important (voir Chapitre 18) et 
le$ papilles entre tes crêtes épithéliales renferment de nombreux 
vaisseaux responsables de Ja couleur, 

La surface interne des lèvres est tapissée d'un épithélium 
pavimenteux stratifié non kératinisant avec des crêtes êpider 
miques moins développées et de petits amas de tissu salivaire 
libérant leurs sécrétions par de courts canaux. De plus, quelques 
glandes sébacées (grains de Fordycel, particulièrement nom¬ 
breuses aux angles de La bouche, s'ouvrent directement à la sur¬ 
face muqueuse plutôt que dans un follicule pileux comme dans 
la peau. 

Dans les régions plus profondes des lèvres, des faisceaux de 
fibres musculaires striées {musde arbitraire des lèvres) sont dis¬ 
posés de manière concentrique autour de la bouche i ce muscle 
est, entre autres, responsable de l'ouverture et de la fermeture 
de la bouche. 

La face interne des joue# est tapissée par un 
épithélium pavimenteux et contient des glandes et 
des muscles profonds. 

Les joues sont tapissées par un épithélium p&vimentëux non 
kératinisant dont les cellules sont souvent riches en glycogène. 
Les zones de kératinisation ne sont pas exceptionnelles, parti¬ 
culièrement à la suite d'une friction chronique de dentiers mal 
ajustés ou de morsures répétées. La sous- muqueuse renferme 
de petites glandes salivaires (glandes jugales) et quelques, glandes 
sébacées (grains de Fordyce), tandis que les tissus profonds abri¬ 
tent les fibres striées des muscles de la joue (muscle buccina- 
tëur). 

Le voûte palatine est riche en glandes salivaires 
(gtandes salivaires palatines). 

La voûte palatine est recouverte d'un épithélium pavimenteux 
stratifié non kératinisant, avec un réseau important de crêtes 
épidermiques qui reflètent les agressions de friction et de cisaille¬ 
ment auxquelles cette région est soumise lors de la mastication 
des aliments. Sous le tissu glandulaire, la sous-muqueuse est 
solidement attachée au périoste de l’os palatin. La face bucca¬ 
le du palais mou est recouverte d’un épithélium pavimenteux 
stratifié non kératinisant qui s'étend jusqu a son bord postérieur 
libre où se fait la transition avec l'épithélium cylindrique cilié 
qui recouvre les surfaces nasales. 

Le plancher de la bouche contient lui aussi des 
glandes saitvaires. 

Le plancher de la bouche est recouvert d'un mince épithélium 
pavtrrventeux Stratifié non kératinisant qui fait suite à celui de la 
face inférieure de la langue. 

Cette région est riche en tissu glandulaire, avec de nombreuses 
petites glandes salivaires (glandes sublinguales accessoires) et des 
glandes plus grosses situées de part et d'autre du frein médian, 
sur la face inférieure de la langue (glandes sublinguales). 


La tangue est un muscle recouvert d'un épithélium 
pavimenteux. 

La langue est un organe essentiellement musculaire qui 
s'attache au plancher de Ja cavité buccale et se dirige vers le 
haut et l'avant. 

Sa face inférieure est tapissée d'un mince épithélium pavi- 
menleux stratifié non kératinisant qui fait suite à celui du plan¬ 
cher de la bouche. A l'inverse, sa face dorsale, souvent en 
contact avec la voûte palatine pendant qu'on mange, qu'on 
parle ou au repos, est recouverte d'un épithélium pavimenteux 
stratifié épais kératinisant qui dénote une forte spécialisation. 
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Fig. 11,2 Face dûrsale de là làrtÇpue. 

ta Facedürsalc de la langue est divisée en un tiers postérieur (Pj parsemé 
d’élévaii&os en forme de dôme (E) et en deux tiers antérieurs (A), par une 
ligne en forme de V de papilles caliciformes (Cl. La surfa te des deux tiers 
antérieurs, esï rendue rugueuse par la présence de petites papilles filiformes 
et fongiformes et par une couche superficielle de kératine. Par endroits la 
kératine peut être épaisse et tachée por lo nourriture (langue chargée, 
flèche) surtout chez les sujets âgés (comme ici! et renfermer de nombreuses 
colMies bactériennes. 
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La cavité buccale et son contenu 


La face dorsale de la langue est divisée en deux 
zones principales. 

La face dorsale de la langue est divisée en deux tiers antérieurs 
et un tiers postérieur par une ligne en forme de V constituée 
de 6 h 10 protrusions en forme de dômes aplatis, tes papilles 
caliciformes (Fig. 11.2). dont les bases s'enfoncent sous Ea sur¬ 
face. 

Chacune est entourée d’un étroit sillon dont l'épHhélium 
contient de nombreux bourgeons du goût- On pense que ces 
bourgeons peuvent détecter le goût amer. De petites glandes 
salivaires déchargent leurs sécrétions dans ces sillons (Fig. 113). 

Le tiers postérieur de U langue se caractérise par le 
présence de tissu lymphoïde. 

Les élévations peu marquées en forme de dôme de l'épithélium 
du tiers postérieur de la langue sont liées à la présence de tissu 
lymphoïde {amygdales, linguales) dans la sous-muqueuse {Fig. 
11.4). Ce tissu lymphoïde fait partie des formations lymphoïdes 
associées aux muqueuses {Mucosa-Associated Lymphoid Tlssue, 
MALT, voir page 134) qui protègent, avec les amygdales pala¬ 
tines et pharyngées, l'orifice buccal. Cn trouve de nombreux 
lymphocytes à l’intérieur de l'épithélium pavimenteux stratifié 
non kérallnisont de revêtement qui s'étend vers le bas dans le 
tissu lymphoïde pour former d'étroites crevasses. De petites 
glandes salivaires s’ouvrent dans le fond de ces crevasses, deve¬ 
nant plus nombreuses et plus grosses au niveau de la ligne de 
papilles caliciformes. 



Fig. 11.3 Papilft çflJinfcrmr, 

La papille caliciforme [P) est entourée d'un sillon (SI dans le fond duquel des 
glandes salivaires (G) Font saillie. Les bourgeons du goût (BQ) sont particuliè¬ 
rement nombreux dans la panai des sillons. 


La surface epithéliale des deux tiers antérieurs de h 
langue présente une série d'élévations appelées 
papilles. 

On connaît trois types de papilles chez l'homme : caliciformes 
(voir ci-dessus), filiformes et fongiformes. 

Les papilles filiformes sont les plus nombreuses et se retrou¬ 
vent sur toute la surface dorsale de la langue. Elles sont longues, 
minces et de forme conique (Fig. 11.5) et sont kératinisées, 
particuliérement a la pointe. Elles ne comportent pas de bour¬ 
geons du goût. 

Les papilles fongtformes (Fig. 11,5) sont disposées irrégu¬ 
lièrement parmi les papilles filiformes et ont la forme d'un 
champignon. Leur épithélium contient des bourgeons du goût, 
ceux de la pointe de la langue détectant le sucré et ceux situés 
plus en arriére et le long des bords détectant le salé. 



FFg. 11.4 Tiers postérieur de Ea langue. 

Le tiers jwstéïieur de la langue est caractérise par Ea présence de tissu 
lymphorde (L), d'Invaginations en crevasses de l'épithélium (flèche), au fond 
desquelles s'ouvrent des glandes salivaires (G), 
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TUBE DIGESTIF 


Les bourgeons du goût sont des organes sensoriels 
&péciaH£é& r localisés dans l'épithélium de le tangue. 

Chaque bourgeon du goüL occupe Tépaisseur de l'épithélium 
et est constitué de cellules en fuseau, regroupées en formations 
Ovalaires (Fig. 11.6). La face Luminale des cellules s'ouvre dans 
l'épithélium par le pore gustatif et porte des microvillosités- En 
microscopie électronique, on remarqué que certaines cellules 
fusiformes possèdent des vésicules synaptiques et sont reliées 
à de petites fibres nerveuses afférentes ; ce sont les cellules sen¬ 
sorielles (réceptrices). D'autres cellules, dont le cytoplasme est 
plus dense et contient de rares granules sécrétoires près de la 
face Iuminale. agissent, pense-t-on, comme cellules de soutien 
mais peuvent aussi sécréter des glycosaminoglycanes dans le 
pore gustatif. 

Fig, 11.5 Rapides fcmgi formes et filiformes. 

Photographie d'une partie de la face dorsale des deux tiers an teneurs dr la 
langue montrant l'aspect macroscopique de champignon des papilles 
fongi formés [Fol et les papilles filrformes (Fl) plus petites. 





Fig. 11.S Bourgeons du goût dans la papille 
caliciforme. 

fa'. Cette coupe fine en résine acrylique, colorée par 
l'HLE., montre une papille rabrifnrmr dans une 
biopsie linguale d'un sujet âgé. On voit les bourgeons 
du goût, de forme ovalaire (BGJ. occupant toute 
l'Épaisseur de l'épithélium. Le pôle luminal des 
cellules fusiformes s'ouvre à la surface au niveau du 
porc gurstatïF (P) 

> Cette coupe en résine épo«v [de 0,5 
(Fépaisseur] d'un bourgeon du goût, colorée au bleu 
dé tolmdîne, montre les cellules fusiformes à noyau 
arrondi ou allongé. On observe une petite granulation 
de glycosaminoglyeane, intensément colorée, au 
niveau du pore gustatif. 
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La cavité buccale et son contenu 


Gn observe aussi des cellules semblables aux cellules sensorielles 
mais dépourvues de vésicules synapllques ou de nerf afférent. 
Ces cellules sont rapidement remplacées flO-14 jours} de sorte 
qu'il existe une population de petites cellules souches arrondies 
à la base dé chaque bourgeon, donnant naissance aux autres 
type-s cellulaires. 

Les bourgeons du goût de la face dorsale de la langue déteo 
tenl l' acide, le sucré, l'amer et le salé, et signalent précocement 
la saveur désagréable d'un aliment. L'appréciation des goûts 
plus subtils est sous ta dépendance des récepteurs de l'odorat 
dans le nez (voir page 162), 

Les fibres musculaires de ta langue sont orientées 

dans plusieurs directions. 

La musculature de la langue forme un ensemble complexe de 
fibres musculaires striées disposées en handes longitudinales, 
verticales, transversales et obliques, el enveloppées d'une quan¬ 
tité variable de tissu adipeux {Fig. 11.7), 

Cette disposition donne à la langue une grande mobilité pour 
déplacer la nourriture dans la bouche et en assurer une frag¬ 
mentation efficace, puis pour pousser vers l'arriére la nourri¬ 
ture fragmentée afin quelle soit avalée ; cela permet aussi le 
contrôle précis des mouvements do la langue indispensables à 
la parole, 

De nombreux îlots de tissu salivaire se retrouvent dans la 
SOUS’muqueuse entre le noyau musculaire de la langue et 1 épi¬ 
thélium de surface, dans la zone de ponction entre Le tiers pos¬ 
térieur et les deux tiers antérieurs. Certaines des glandes 
salivaires les plus profondes descendent dans les régions super¬ 
ficiel les de la zone musculaire. 



LES DEUX TIERS ANTÉRIEURS DE LA 
LANGUE 


* sont recouverts d'un épithélium pavimenteux stratifié, 
mince à la face ventrale, épais el papillaire à la face 
dorsale ; 

■ on trouve à leur niveau des papilles filiformes, fongi- 
formes et caliciformes, ces dernières marquant la sépa¬ 
ration entre les deux tiers antérieurs, et le tiers postérieur 
de la langue ; 

■ il existe des bourgeons du goût ou niveau des papilles 
caliciformes et fongiform.es ; 

* la masse de la langue est constituée de muscle strié et 
d'une petite quantité de tissu adipeux ; 

* on trouve des glandes .salivaires dans la sous-nutqueu- 
se, notamment près des papilles caliciformes. 



LE TIERS POSTÉRIEUR DE LA LANGUE 


* ést tapissé d'un épithélium pavimenieux stratifié, plus 
lisse, non papillaire ■ 

* la sous-muqueuse contient des formations lymphoïdes 
(MALT7 faisant partie de l'anneau de Waldeyer ; 

* la langue est constituée de muscle et de tissu adipeux, 
avec quelques glandes salivaires dans la sous-muqueu- 
se et parfois jusqu'à la couche musculaire, surtout près 
des papilles caliciformes. 



Fig, 11.7 Musculature de fa langue, 

(a) Dans les deux tiers antérieurs de la langue, les faisceaux de muscle strié 
(M) sont très serres et le tissu adipeux est rare (A). Remarquer que les 
faisceaux courent dans des directions diverses. Ûaiss le tiers postérieur, plus 
épais et moins mobile, le tissu adipeux est plus abùnüam, 
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0 Les amas de glandes salivaires [5] sont nombreux dans la sous-muqueuse 
et le noyau musculaire de la partie postérieure de la langue, surtout prés de 
la jonction deux tiers anténeursjftiers postérieur, 
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TUBE DIGESTIF 


DENTS 

INTRODUCTION 

Le rôle principal de b cavité buccale, la fragmentation des 
aliments grossiers, est assuré par les dents qui sont des struc¬ 
tures dures, très minéralisées, enchâssées dans les arcades 
alvéolaires des maxillaires. 

Les dents sont disposées de telle façon que La surface libre 
de celles du maxillaire inférieur {ou mandibule) entre en contact 
avec celle du maxillaire supérieur, permettant ainsi de broyer 
la nourriture, 

Les dents antérieures (incisives et canines) ont des extrémi¬ 
tés pointues ou en forme de burin pour couper tes aliments en 
morceaux de moyenne grosseur, alors que les dents postérieures 
(prémolaires et molaires} ont des surfaces plus importantes et 
aplaties afin de broyer les morceaux de nourriture en fragments 
plus petits. 

La mandibule s'attache au crâne par l'articulation temporo- 
maxillaire qui autorise des mouvements de haut en bas. d'avant 
en arriére et d’un côté à l’autre, facilitant ainsi Le broyage des 
aliments. 

Chaque dent peut être divisée en deux portions 
anatomiques, ta couronne et ta racine. 

• La couronne fait saillie dans b cavité buccale, 


* La racine est enfouie dans l’os maxillaire du mandibulaîre. 
La jonction entre couronne et racine constitue le collet. Une 
dent mature comporte cinq parties l La cavité centrale ou 
chambre puLpaire. l'Ivoire ou dentine. l'émail, le cément et le 
ligament alvèolû-dentmre (Fig. 11.S}. 

La cavité centrale de chaque dent contient ta putpe 
dentaire, richement vascularisée et innervée. 

La cavité (qu chambre) pulpaire est le noyau central rnou de la 
dent et dessine grossièrement su forme générale. Elle? contient 
du Collagène et des fibroblastes enfouis dans une matrice rie 
glycosaminoglycanes. 

Elans la chambre pu!paire courent les vaisseaux sanguins qui 
nourrissen t les odontûblastes {voir plus loin) et les terminaisons 
nerveuses responsables de la sensibilité dentaire. Ces vaisseaux 
et nerfs pénétrent et ressortent par une petite ouverture à la 
pointe de la racine, le trou apical 

La chambre pulpair e est étroite au niveau de la plus gran¬ 
de partie de la racine (canal radiculaire) mais s'élargit au 
niveau du collet et de la couronne. Sa couche externe est tapis¬ 
sée d'odontoblastcs qui produisent continuellement l'ivoire. 
A mesure que l'ivoire se dépose, la taille de la chambre puSpaire 
diminue. 



Fig, il.B incisive définitive, 

La chambre pul paire centrale, dont ia touche exlrrnr renferme des cellules 
güi produise ni les Cbmpasanîs spécialisé? de Il manier organique 
füdDntotîlâStes), est entourée d'ivoire | rien fine), matériau minéralisé 
(Pratiquement ace lui a ire, qui Parme l'essentiel delà dent. 

L'ivoire de lâ couronne est recouvert d'email, matériau très minéralisé 
formant un revêtement externe restant. Au niveau du collet, Témaii fait 
place 3 n cément qui ressemble à l'os et recouvre l'ivoire de la racine, 
le cément est attaché à t'os alvéolaire du Mailla ire ou de la mandibule par 
3e ligament aivéolo-dentai reconstitue de fibres collagènes serrées, 
imbriquées dans le cément à une extrémité et dans l'os de l'alvéole dentaire 
â P'autrç extrémité, 
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Formation de l'ivpirç et odontoblastes 


FORMATION DE L'IVOIRE ET 
ODONTOBLASTES 

La matrice minéralisée spécialisée de le dent est 
appelée ivoire ou dentine et est sécrétée 
ppr tes odon tobfastes, 

L'ivoire est composé de sels minéraux et de matériel organique, 
lues sels minéraux sont des sels de calcium sous lorme 
d'hydroxyapatite cristalline (70 à 80 %) „ disposés en longs 
tabules creux parallèles, les tabules de la dentine. Â l’inté¬ 
rieur de ccs tubules, on trouve du matériel organique sous forme 
de fines projections cytoplasmiques des odontoblastes, avec des 
fibres de collagène de type I et les glycosamihoglyeattesquelles 
produisent (20 â 30 %). 

La dentine est d'abord déposée sous lia forme d'une matri¬ 
ce de glycosaminoglycanes dans laquelle les fibres de collagè¬ 
ne sont placées de façon linéaire, Cette prêdentine, non 
minéralisée, est synthétisée par les odontoblastes situés aux 
limites extérieures de la chambre pulpaire (Fig. 1 L9). 

Chez l'homme, les prolongements cytoplasmiques de l'odorv 
toblaste ne remplissent que 25 à 50 % de la longueur des 
tubules, de sorte que l’ivoire situé près de la jonction 
Ivolre/èmail semble contenir des tubules vides. Ces tubules 
contiennent en fait un liquide qui disparait au cours de la 
formation tissulaire, 

Les odontoblastes synthétisent de la prêdentine à la face 
interne de ta cavité pulpaire (Fig. 11.9 et 11. 10) et la cavité 
diminue die volume à mesure que l'individu vieillit. 



Fig. i 1.9 Ivoire (dentine), prêdentine et ndontablaites, 
Micrthphutdgrahie de la chambre uulpaire |P) bardée cxtérirurrmnt d'une 
couche U'odartoblustes (Ü|, h 1'extrneur de laquelle on remarque une 
couche plus pâle de prêdentine j PD). la couche entérine est constituée de 
dentine minéralisé (Dl dans tsqueltr on remarque la disposition des 
tubules. 


Fig. 11,10 Odontoblastes et formation de l'ivoire. 

L'odontobljste fonctionnel est une cellule haute et étroite dont la base 
repose sur les cellules et les fibres de la chambre pulpave (fibroblastes et 
collagène, principalement). Son no^au est situé â la base et son cytoplasme 
est riche en mitochondries et en réticulum endoplasmique rugueux. 

Il possède un gros appareil de Goigr supranudéaire. Au sommet de Fa cellule, 
le cytoplasme s'étire en un long prolongement qui traverse les couches de 
prêdentine et d'ivoire a l'intérieur des tubules et émet ôe petites branches 
latérales dans la prêdentine. Les prolongements cytoplasmiques renferment 
de nombreux microtubules et de petites vacuoles matricielles contenant des 
ions Ca* + et Pü4“. 

Ces vacuoles jouent un râle Clef dans la minéralisation de la dentirr. 

Le mécanisme est le même que celui de la minéralisation dé la matrice 
ûfitéûïde dans la formation de l us (voir paqe 2401- 
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T IJ R K DIGESTIF 


La formation de f’tYoire débute par la formation de 
prédentine par las odonloblastes. 

Dans la prédentine, des fibres de collagène {type I) disposées 
au hasard sont produites par J'odontoblasie et enveloppées dans 
une matrice exlracellulâiire de phosphoprotéines et de glyco¬ 
saminoglycanes (surtout du chondroïtine-sulfate), 

La minéralisation débute par ie déversement des vacuoles 
des prolongements cytoplasmiques et de leurs branches dans 
la couche de prédentine. 

Quelque temps apres sa formation, la prédentine débute sa 
minéralisation à la jonction avec l'ivoire déjà minéralisé' : prés 
de cette jonction prèdentine/ivolre, les fibres collagènes de la 
prédentine deviennent plus nombreuses et plus tassées. 
La denttne qui borde les lubules (dentine péri-tubulaire) est par¬ 
ticulièrement compacte et très minéralisée (Fig, 11.11). 

AMÉLOBLASTES ET FORMATION DE 
L'ÉMAIL 

L*'émail est le tissu le plus dur de l'organisme* 

L’émail est presqu'entièrement composé d'hydro^yapatlte 
(Ca ic>{P 04 )ü.( 0 H) 2 Ï disposée en bâtonnets serres de section 
hexagonale (prismes de l'émail) (Rg. 11-12) d’environ 4 pm de 
diamètre, bien que certains puissent atteindre 8 jim, 



Fig. 11.11 Tabules de l'ivoire. 

PhotûgraphiÉ au microscope électronique à balayage en un point éloigné de 
la couche de prédentine, Le tissu minéralisé renferme des tabules vides 
puisque le prolongement cytoplasmique rte l'cxïDntûblaste ne remplit que 
la partie initiale du tabule, Remarquer l'ïvaire plus compact autour 
des tubules. 


Chaque bâtonnet traverse l'épaisseur complète de la couche 
d'émail. Les petits interstices entre tes bâtonnets sont remplis 
de cristaux d’hydroxyapatite. Une petite quantité de matrice 
organique {protéines et polysaccharides) représente ries résidus 
de Ea matrice synthétisée et excrétée par les cellules prûduC' 
trie es d'émail, les améloblastes. avant la minéralisation de 
l'émail, 



Fig. 11.12 Émail, 

fs Coloration H E. Email en début dfr fûrrtïâ [iûrt |El produit par une couche 
d'jmcloblastcs [A|. Remarques la disposition des prismes de rêjnaiiqui 
rçjgïnt l'ivoire (1). 

(tj) Disposition caractéristique des prismes de l'émail au microscope 
électronique à balayage. 
















Améloblasre&tt formation rie l'émail 
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L'émail est produit par les amélobtastes au cours du 
développement de la dent ■ 

Les améloblastes dégénèrent lors de l'éruption de la dent, après 
quoi l'émail ne peut plus être remplacé- 

Au cours du développement de la dent (Fig. 11.17}. ramé 
lob Liste fonctionnel est une longue et mince cellule dont La base 
s'attache au stratum intermedium (Fig. 11,13}. 


Fig. 11.13 Améluil as-tes et f or rn si ion dr l'ein a i I. 
t'amélübîasn ■fûnctiûnneI est une longue et étroite cellule dont la bair 
s'attache au stratum inter medium. A son pâle supérieur, la fibre de Tomrs 
renferme de nombreuses vésicules sécrétoires cnn tenant des protéines dp la 
ma trier organique, et des rnierontbules. U plus grande partie de l'émail 
produit provient des tibrrs dr tpmrs mais les petits diverticules qui 1res 
entourent en produisent egalement un peu. 


Fig. 11.14 Émail. 

Coupe sams coloration d'une dent humaine définitive montrant le dessin 
caractéristique de l'émail (E) et de la dentine |Df. Les prismes de l'émail 
compacts, parallèles, cheminent en lignes serrées de l'interface 
déniirtt/Êmaif jusqu à la surface. Les lignes grossières parfois incurvée^ 
bien visibles, Sont des artélacls Ires au procédé de section utilisé. 


Le noyau est situé à la base et le cytoplasme basal renferme de 
nombreuses mitochondries. Le cytoplasme supranudéaire com¬ 
porte un important appareil de Golgi et beaucoup de réticulum 
endoplasmique rugueux, en plus de microtubules disposés sur¬ 
tout longitudinalement et de vacuoles sécrétoires qui devien¬ 
nent plus grosses et plus nombreuses près du pôle supérieur. 

Au pôle supérieur, la cellule se prolonge par une large 
expansion appelée fibre de Tomes, entourée d'une collerette 
de petits diverticules. La fibre de Tomes renferma de nombreux 
microtubules et un grand nombre de vacuoles sécrétoires. 

Le réticulum endoplasmique rugueux synthétise diverses pro¬ 
téines et glycoprotéines (dont Famélogènine et l'améline) qui 
constituent la matrice de l'émail (pré-émail) et sont emmagasi¬ 
nées par l'appareil de Golgi dans les vacuoles sécrétoires. 
Celles-ci se déplacent ensuite dans les fibres de Tomes et les 
diverticules pour libérer leur contenu en surface. 

La minéralisation des protéines matricielles par i'hydroxy- 
apaliite est presqu'instanlànée, produisant de petits cristaux 
d'émail puis, progressivement, des prismes d'émail. 

Les prismes compacts proviennent probablement de la sur¬ 
face des fibres de Tomes, tandis que la petite quantité d'émail 
moins compact situé entre les prismes vient sans doute des 
petits diverticules. 

L'émail ne recouvre T Ivoire qu’au niveau de la couronne 
(Fig, 11.14} ; dans la racine, l'ivoire est recouvert de cément 
(voir Fig, Î1,8 et 11.15), 
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TUBE DIGESTIF 


CÉMENT ET LIGAMENT 
ALVÉOLO-DENTAIRE 

Le cément est un tissu semblable à l f os; 

H est calcifié et renferme du collagène. 

Une couche de cément couvre le racine ; mince, compacte et 
acetluLatre (cément acellulatrej dans ]a région supérieure, elle 
devient épaisse et renferme des lacunes et des cémentocytes 
(cément cellulaire) plus bas (Fig. 11.15). 

Les cémentocytes sont semblables aux ostéocytes (voir 
Chapitre 13) et demeurent viables tout au long de la vie, nour¬ 
ris par 1' intermédiaire de canaticules qui relient les lacunes entre 
elles. Ils peuvent être activés pour produire du cément si néces¬ 
saire. 

En plus des cémentocytes, éparpillés dans le cément cellu¬ 
laire, il existe une couche de cellules appelées cémentoblastes 
semblables aux ostéoblastes (voir Fig. 13.15). 

Les cémentoblastes reposent sur la surface du ligament 
alvéob-denlaire et déposent probablement la plupart du cément 
nouvellement synthétisé par couches successives. 

Le ligament alvëolodentaire est un ligament 
suspenseur qui attache ta dent aux parois osseuses 
de Faivéofe du maxillaire. 

Il est constitué de collagène dense et de fibrocytes : les fibres s'éten 
dent du cément de la dent à l'os de l’alvéole (Fig. 11.16). Etant 
donné que les fibres sont noyées dans une matrice protéique, le 
ligament agit aussi comme amortisseur et permet un mouvement 
limité de la dent à l'intérieur de l'alvéole oiseux rigide. 



Fig. iUS Cément. 

Dentine (D) r cément et ligament alvéciia-rien faire !'L| de là- racine d'une dent, 
à la jonction du cément acdlu-laire étroit [CA| et du cément cellulaire ICC) 
plus large dan^ Irguét on prnî voir des noyaux ressemtilarTt ü Cfuxdes 
ostéocytes (0), 


A la jonction cément/alvéole, certaines fibres de collagène sont 
insérées dans le cément et l'os. L os alvéolaire de ta face inter¬ 
ne de l'alvéole es! constitué dos jeune plutôt que d'os lamel¬ 
laire compact. Au-dessus de la limite supérieure de l'os 
alvéolaire, les fibres du ligament a Ivéol orienta ire deviennent 
les fibres du pérïodonte gingival et se fondent dans la sous- 
muqueuse gingivale. 

ODONTOGENÈSE 

La dent se développe à partir de l'ectoderme et 
du mésoderme. 

Lu dent se développe à la fois à partir de l'ectoderme et du 
mésenchyme dérivé du mésoderme, les éléments ectoder- 
mtques produisant l'émail à partir de l’organe de l'émail et le 
mésenchyme produisant le reste de la dent. 

L'organe de l'émail naît d'une invagination cellulaire die l'épi¬ 
thélium buccal, d'abord sous la forme d'un germe dentaire 
épithélial en forme de calotte, relié à l'épithélium buccal sus- 
jacent par la lame dentaire. En dessous du germe, une papille 
mésenchymateuse est à l’origine du reste de la dent. 

Les étapes de ta formation de la dent sont détaillées, dans la 
figure 11.17, 





Fig. T 1.16 Ligament alvéalo-dentaire, 

Coloration à t'ri.E. Coupe montra or la rçistion entre la oent |D), 
l'Alvéole QSieux IA), e< 9e I gamçnt atycolo-dentaire (L| fibreux au niveau du 
collet de 9a dent, 
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Fig. 11,17 Forma Lion de ta dent, 

Y Schéma montrant le stade précoce de la formation de la dent à partir 
d'éléments ectodermiques (épithéliauxl et mésenchymateux. 

b Les cellules du qerme dentaire épithélial se transforment en orqane rie 
l'émail en prenant la forme d une structure eo cloche possédant un noyau 
peu dense de cellules etoüécs Réticulum éfoiIcJ et unecourhe périphérique 
d'épithélium cubique ou cylindrique, la couche externe de la face convexe 
est l'épi thélium adamantin externe et la couche de u face concave est 
rèpithélium adamantin interne. 

L'épithélium adamantin interne se différencie en une couche externe île 
gros amélûblastes en colonne <vpir Fig, l i.ll) eL unecouche interne de 2 
ou 3 reîlules d'épaisseur, le stratum inieîmedium. 

La jonction entre l'épithélium adamant n interne et externe est appeler 
zone de réflexion. Une expansion vers le bas des cellules de l'épithélium 
adamantin externe constitue la gaine dp Herfwig qui détermine la ta Ile 
finale de fa rannç et sera plus tard remplacée par le cément. 

Dsms la concavité de l’organe de l'émail, ?e mésenchyme continue A SC 
condenser pour former la papille dentaire et une rangée d'odpnbfastCS 5C 
forme a la jonction avec t'organc de l'émail, en contact avec la couche 
d'amélobfastes. 

Dans le cas des dents de lait, telle l'incisive illustrée ici. la dent 
definitive naît d'une excroissance latérale de la lame dentaire. 

(c Les odontoblastês commencent à produire de ;a prédestine et cela 
stimule l'amé oqénése par les pmélob actes. La calcification rie la prédentmç 
et de l'émail débuté presqu'aussitot, et l'ivoire et l'émad continuent s être 
déposés jusqu'à ce que la Forme de la dent SPil achevée. La papille dentaire 
devient entourée d'ivoire pour former la pulpe. 

Les composants autres que les amcloblsstes de l'organe été l'émail 
diminuent et finalement s'atrophient. Lorsque la formation de l'Ivoire est 
achevée, les amélobtastes dég énèrent et forment une fine couche de 
cellules irrégulières qui disparaissent finalement lors de l'éruption de ia 
dent, 

Les cellules de la gaine de Hcrmig commencent à dégénérer lorsque le 
cément est déposé par les cémentobtostes â ht surFace -de l'ivoire de la 
racine, Le développement partie! de la dent définitive continue de la même 
façon à côté de Fa dent de lait 

î) Microphotographie d'une coupe de déni en développement au stade de 
la cloche, montrant l'urganc de l'émail (E] contenant la couche 
d'améloblastes (A), la pap Ile dentaire [PD) et la lame dentaire en 
dégénérescence | LD). 
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Lt TUBE DIGESTIF 


I 

L CARIES DENTAIRES ET 
PAR0D0NT0LY5E 


LES DENTS 

chaque dent comporte une couronne, un collet et une 
racine : 

la pulpe dentaire? contient des vaisseaux sanguins et des 
nerfs ; 

l'ivoire est composé d’une matrice minérale extracellu- 
Lalre produite par les odontobiasies ; 
l'émail est fabriqué par les améloblastes ; 
le ligament aluéolo-dentaire arrime la dent à l'intérieur 
de I alvéole osseux 


Les affections dentaires ies plus frequentes 

sont : 

* g ne éruption anormale entraînant un défaut d’alignement ; 
“ des canrs dentaires ; 

* une parodontcilyse. 

Les caries dentaires se déclare ne lorsque la plaque bactérienne 
produit des acides qu» artaqueru rnvdroxyapJtite de calcium de 
l’émail Celte décalcification focale peut progresser jusqu’à ce 
que l'érosion atteigne l'ivoire -d'où acides et bactéries peuvent 
se propager plus rapidement en suivant les lobules rie la déminé 
lusqu’a la pulpe, provoquant la douleur dentaire. 

La pullulation bactérienne risque de causer un abcès de la pulpe 

La destruction de la chambre putpaire et des vaisseaux qui 
l'irriguent entraîne -a mort des odonloblasles, et finalement de 
la dent 

Ut parodoriïQlyse est provoquée par l'açeurmüaripn d'aliments 
calcifiés cl de débris bactériens dans le sillon 
péri rien taire, ce qui éloiqne progressivement la genvice de la 
dent, élargissant eï lésant Je sillon. De profondes poches 
pé ri odon tiques se forment et emprisonne ni particules et 
bactéries. La» prolifération bactérienne entra'ne ensuite une 
inflammation de la gencive (gingivite! et du ligament alvéoles 
dentaire Iparodontilej. 

La porodontilc persistante Cri rai ne la destruction du ligament 
et la dent devient branlante dans son alvéole. 


GENCIVES 

La gencive est la portion de la muqueuse buccale 
qui recouvre les crêtes alvéolaires entourant les 
dents. 

Elle fait suite à la muqueuse alvéolaire qui recouvre le reste de 
l'os. Urr petit sillon entoure Le collet Lie lu déni. Au niveau de 
ce sillon. L'épithélium est mince, stratifié, pavfmenteux, alors 
que celui de la surface externe de la gencive est épais et kéra- 
tïnisé avec des crêtes épithéliales très marquées. 

La sous-muqueuse de la région du sillon gingival est régu¬ 
lièrement te. siège d'infiltrais inflammatoires chroniques el ren¬ 
ferme aussi des fibres pêriodon tiques qui sont un prolongement 
de l’extrémité supérieure du ligament alvéole-dentaire. 

GLANDES SALIVAIRES 

Il existe trois categories de glandes salivaires 
principales et de nombreuses glandes accessoires. 

La bouche reçoit les sécrétions des glandes salivaires situées à 
l'intérieur et à l'extérieur de la cavité buccale. Ces glandes 
contiennent des cellules mueo-sécrétantes, des cellules séreuses 
du un métange des deux. Les glandes séreuses secrétent un fiui 
de aqueux contenant des enzymes, (amylase, lysozyme, etc.), 
des IgA et de la lactoferrine, un composé qui fixe le fer. 

Les glandes salivaires les plus grosses sont situées à l'exté¬ 
rieur de la cavité buccale et leurs sécrétions sont excrétées par 
de longs canaux : les glandes plus petites, situées surtout dans 
le chorion de la cavité buccale, sont moins bien délimitées et 
dévier sent leurs sécrétions dans la bouche par de petils canaux. 

Les principales glandes salivaires sont les sous maxillaires, 
les parotides et les sublinguales. 














Glandes salivaires 


tes glandes sous-maxiftaires sécrètent un produit 
à ta fois séreux et muqueux. 

Lys gtarldes üuus maxillaires, de forme ovoïde. üotiI situées de 

part et d'autre du cou. Juste sous la mandibule. Leurs canaux 
s’ouvrent dans le plancher buccal de chaque côte du frein de 
la langue. 

Les glandes sous-maxillaires sont de type mixte, contenant 
à la (ois des éléments muqueux et séreux, avec prédominance 
des cellules séreuses, 

Les adnl sécrétoires sont principalement constitués de cel¬ 
lules épithéliales, responsables de la sécrétion séreuse, arron¬ 
dies et remplies de grains de zymogène se colorant en pourpre. 

Les cellules à mucus se colorent faiblement et contiennent 
un abondant cytoplasme clair, formant souvient des tubuEes 
aveugles, l'extrémité aveugle renfermant un croissant de cet 
Iules séreuses riches en zymogène {Fig. Il 18). 

Les acini se déversent dans des canaux intercalaires, tapis 
sés d'un épithélium cubique ou cylindrique bas, qui s'abouchent 
dans les canaux intralobulaires Ceux-ci se caractérisent par un 
grand épithélium cylindrique stratifié qui se colore en rose pâle 
et dont le cytoplasme basal prend une disposition striée carac 
tèrisiique {voir Fig. 3.23). Les canaux intralobulaires sont donc 
aussi appelés canaux striés. 

L'épithélium du canal Intralobulaire est biochlmiqueTnent 
actif et fait varier fa concentration et la composition des fluides 
sécrétés par les acini. 

Les canaux striés intralobulaires fusionnent en de plus gros 
canaux, les canaux interlobulaires, tapissés d'un épithélium non 
strié, souvent pseudo-stratifié. Ces derniers se rejoignent pour 


former les canaux principaux dont certains (en particulier le 
canal sous-maxillaire principal) peuvent avoir un épithélium 

cilié-. 

Il existe un réseau de cellules myoepitheliales entre l'épi¬ 
thélium et la membrane basale des acini et la plus grande par¬ 
tie du système de canaux • leur contraction pousse les sécrétions 
vers les grands canaux. 

Les glande s parotides sécrètent un produit séreux. 

Les glandes parotides droite et gauche sont situées en dessous 
et en avant du pavillon de l'oreille. Elles sons aplaties et bien 
encapsulées, traversées par le nerf facial qui les divise en un 
lobe superficiel et un lobe profond. Leurs longs canaux 
s'ouvrent dans la cavité buccale au niveau de la seconde molai¬ 
re supérieure. 

Los parotides sont entièrement constituées d'éléments 
séreux riches en grains de zymogène avec une quantité variable 
de tissu adipeux dans les interstices qui séparent les lobules 
parotidiens {Fig. 11.19). 

Les glandes sublinguales principales sécrètent 
surtout du mucus. 

Elles sont situées sur le plancher buccal, rte part et d'autre du 
Frein de la langue et leurs courts canaux débouchent à proxi¬ 
mité des canaux sous-maxilEaires ou avec eux. Elles sont for¬ 
mées surtout de cellules muqueuses. 



Fig. 11.18 Glande sous-maxillaire. 

La gipndc wus-n^îïilliirf possède des éléments muqueux et séïeux 
Les rléments séreux iSI contiennent de gros grains de zvmoqêne alors que 
Ici cellules muqueuses (M| sont souvent disposées en structures ffc type 
canalaire dont les extrémités sont Mouchées par les ctemi-lvnes séreuses fai 
Un canal strie |CS| monlre 1rs aspects caractéristiques d'un épithélium 
échangeur d'uns. 



Fig. 11.19 GFande parotide. 

La glandé parotide est entièrement constituée de cellules séreuses fSfflt 
d'une quantité variable de tissu adipeux intercalaire. Remarquer In grappe 
de petits canaux [PC) et une portion d'un gros canal (GC). 
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// existe (te nombreux petits amas de tissu 
glandulaire salivaire. 

La cavité buccale contient de nombreuses glandes salivaires 
accessoires réparties de façon diffuse dans la sous-muqueuse. 
Les plus importantes sont ; 

* les glandes linguales, dans le chorion et les couches muscu¬ 
laires de la face dorsale de la langue (voir Fig. 11.7b) ; 

* les glandes sublinguales accessoires, à proximité des sublin¬ 
guales principales (les autres glandes de ta langue se trou¬ 
vent à la face intérieure du bout de b langue et sur ses bords 
latéraux} ; 

* les glandes labiales, à la face interne des lèvres ; 

* les glandes palatines, dans la sous-muqueuse du palais ; 

* les glandes amygdaliefines. dans La muqueuse associée aux 
amygdales palatines et pharyngées : 

* les glandes buccales, dans la sous-muqueuse des joues. 

Les glandes palatines et linguales latérales sont entièrement 
muqueuses. Les autres sont à prédominance muqueuse mais 
contiennent également quelques cellules séreuses. 

VOIES DE PASSAGE 

Le pharynx, l'oesophage et le canal anal sont des tubes relati¬ 
vement simples dans Lesquels les aliments sont transportés par 
le péristaltisme, sans subir de modifications métaboliques impor¬ 
tantes. Ce sont des tubes musculaires tapissés d'un épithélium 
pavimenteux stratifié, avec quelques glandes muqueuses qui 
sécrètent un mucus lubrifiant. 

PHARYNX 

Le phary nx comprend te rhino-pharynx et 
i f oro-phraynx. 

Le pharynx fait suite à la cavité buccale qu' il relie à l 'oesopha¬ 
ge pour le transfert des aliments fragmentés. El est aussi relié 
aux compartiments aériens du nez eï à l'extrémité supérieure 
de la trachée. L’ouverture de la bouche dans le pharynx est 
I oro-pharynx et 3 ouverture nasale est le rhino-pharynx. Les 
trompes d'Eustache venant de l'oreille moyenne (voir Chapitre 
19) s’ouvrent de chaque côté du pharynx- 

L oro-pharynx et le pharynx proprement dit sont tapissés 
d'un épithélium pavimenreux stratifié généralement non kéra- 
tinisant. Le rhino-pharynx est recouvert en partie par un épi¬ 
thélium pavimenteux stratifié qui se transforme en épithélium 
cylindrique cilié à l'approche des cavités nasales. 

La seus-muqueuse du pharynx est riche en tissu 
lymphoïde. 

Ce tissu est particuliérement abondant dans le rhino j phiirynx 
où il forme l'amygdale pharyngée. A la jonction de la bouche 
et du pharynx, au niveau dé ]'oro-pharynx, on retrouve de 
grosses masses amygdaiiennes logées de chaque côté dans une 
dépression entre les piliers antérieur et postérieur du voile du 
palais. Ce sont les amygdales palatines, qui sont étudiées â la 
page 134, 


ŒSOPHAGE 

INTRODUCTION 

L'oesophage s'étend du pharynx à 3 estomac et véhicule les ali¬ 
ments fragmentés mais non digérés vers l'estomac où débute 
ta digestion. 

L'œsophage mesure environ 25 cm de Long. Il naît du pha¬ 
rynx au niveau du cartilage crico'ide et descend dans le médias- 
tin postérieur sur la ligne médiane, jusqu'au niveau du 
diaphragme, traversant le pilier gauche avant de s'aboucher à 
l'estomac. 

L'œsophage est bordé d'un épithélium pavimenteux 
qui recouvre un chorhtn et une musculaire 
muqueuse. 

La muqueuse oesophagienne comprend un épithélium pavi¬ 
menteux stratifié non kêratlnUant. un chorion et une muscu¬ 
laire muqueuse [Fig. 11.20}. 




Fig, 11.20 Muqueuse et sous-muqueuse oesophagienne*. 

Lteso^hage est tapissé par un épithélium paMimenteu* stratifié non 
keratinitant |E| Mus lequel ûn retrouve un chorion épais (CHt et ucie 
musculaire muqueuse (MM). La sous-muqueuse renferme de nombreux 
vaisseaux et nerfs et des glanées muqueuses oesophagiennes [GMQ] 
entourées, de façort caractéristique, d'un mfituaî lymphocytaire. 
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Œsophage 


La région basale de l'épithélium peut comporter plusieurs 
couches de cellules cubiques ou rectangulaires avec des noyaux 
foncés et un cytoplasme violet, dépourvu de glycogène, 
Eparpillés dans cette couche, on retrouve quelques mélano¬ 
cytes et quelques cellules neuro-endocrines. 

Au-dessus de la zone basale, les cellules épithéliales sont plus 
grosses et parfois riches en glycogène. Elles s'aplatissent pro¬ 
gressivement en approchant la lumière (Fig. 11.21). 

L’épaisseur moyenne de l’épithélium est de 500 à S00 pin. 
bien que cela soit difficile à mesurer étant donné que le bord infé¬ 
rieur est irrégulier et que des papilles de chorion s'étendent vers 
U lumière de L'œsophage, donnant une apparence semblable a 
celle des crêtes épidermiques de la peau [voir Chapitre 1 S). 

Le chorion de l'œsophage est constitué de libres de collagè¬ 
ne peu serrées et de fibroblastes enfouis dans une matrice acel- 
lulaire de glycosaminoglycanes, qui comporte des lymphocytes, 
des éosinophiles, des mastocytes et des plasmocytes. 

La musculaire muqueuse est d'épaisseur variable mais plus 
épaisse à l'extrémité inférieure de l'oesophage, à rapproche de 
la jonction oesogastrique. Dans la partie supérieure, tes fibres 
semblent être disposées un peu au hasard, mais dans te tiers 
inférieur on retrouve des couches continues de fibres muscu¬ 
laires lisses longitudinales et circulaires. 

La s dus- muqueuse oesophagienne contient des 
glandes muqueuses, du tissu lymphoïde, des nerfs 
et des vaisseaux sanguins. 

Là sOus muqueuse de l'œsophage est épaisse et renferme des 
glandes muqueuses (Fig. 11.20] qui sécrètent des mucines 
acides. 

Chaque glande possède 2 à 5 lobes qui se vident dans un 
CÛUI1: canal tapissé d'un épithélium cylindrique stratifié, ce canal 
traversant Sa musculaire muqueuse, le chorion et la couche épi¬ 
théliale pour s’ouvrir dans la lumière, Les lymphocytes, plas¬ 
mocytes et éosinophiles sont particuliérement abondants autour 
des glandes et de leurs canaux (voir Fig. 11.20) Des agrégat s 
de cellules lymphoïdes disposés en petits follicules sont fré¬ 
quents dans la sous-muqueuse aux abords de la jonction des 
épithéliums pavimenteux et cylindrique, 

La sous-muqueuse oesophagienne est aussi très riche en 
vaisseaux sanguins et lymphatiques, et en nerfs et cellules gan¬ 
glionnaires, 

La couche musculaire de Vcesophage est constituée 
de muscle strié ei de muscle lisse. 

La musculeuse de l'œsophage varie séton le niveau, bien qu elle 
soit généralement organisée en couches circulaire et longitu¬ 
dinale discrètes. 

Au tiers supérieur, les couches sont presqu'entièrement com¬ 
posées de musde strié. Une transition graduelle vers Je muscle 
lisse se produit au tiers moyen où s'associent les deux sortes 
de fibres. Ali tiers inférieur, on ne trouve que des fibres lisses 
en continuité avec les couches musculaires lisses de l'estomac. 



Figs. 11.21 Epithélium bet»ophagien. 

A fort grossisse mSflt. l'épithélium oesophagien rrnntrr quelques «llulcS 
faiblement cnlûrées, bourrées oc qlycogêne. Son bord inférieur est irrégulier. 


La jonction oeso-gastrique est une région très 
importante en pathologie. 

Contrairement au reste de l’oesophage qui est tapissé d’épi¬ 
thélium pavimenteux stratifié, là petite portion (I à 1,5 cm) de 
l’œsophage située sous le diaphragme est recouverte d'un épi¬ 
thélium cylindrique semblable à celui du cardia de l'estomac. 
C'est la jonction oeso-gastrique (F5g. 11.22) . Les affections de 
cette zone résultent de l'exposition de l’épithélium pavimen- 
teux du bas œsophage à t'acide et aux enzymes digestives pro¬ 
duits par l'estomac. 
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f * 3- ” .22 Jonction cçsp-gastriquc, 

(bj Aspect macroscopique, La plus grande 
partie de l'œsophage est tapissée par un 
épithélium pavïmenteu* stratifié blanc, alors 
que l'épithélium gastrique apparaît brun. 

"tî'i Cûupe colorée y l'H.E. de la |untliQn 
pavimeritO-Cylindrigue montrant la fransîtigm 
brutale entre l' l épiîhelrurn œsophagien 
pavimenteu.K <![Oj et t'épithélium gastrique 
cylindrique (£6). Au niveau de cette jonction, 
les agrégats lymphoïdes IL) et les glandes 
muqueuses oesophagiennes LQM01 sont 
particuliérement développés. 



ULCÉRATIONS DE L'ŒSOPHAGE ET 
ŒSOPHAGE DE BARRETT 


L'épithélium pavi ment eux de l'oesophage est protégé contre l'acidité 
gastrique par : 

* la disposition anatomique de La |onction œso-qastrique ; 

* le petit sphincter musculaire «rsa-gastrique qui, dans la plupart 
des cas, empêche le reflux du contenu gastrique vers le bas 
œsophage. 

Cependant le système n'est pas à toute épreuve et des ulcérations de 
'œsophage peuvent se produire par suite d'un reflux d'acide gastrique 
et d'enzymes digestives. Sous l'effet irritant constant du reflux des 
sécrétions acides gastriques, l'éprthélium du bas œsophage se 
différencie en épithélium glandulaire ce type gastrique (oesophage de 
ftamtO. 


Les îlots d'épithélium cylindrique de l'œsophage de Barrett sont 
particulière ment sensibles à l'ulcération et a l'inflammation 
(Fig. 11.231. Gn pense aussi qu’ils constituent le point d'apparition 
d'un certain type de cancer œsophagien 



Fig. 11,23 

Photographie de la mmi. é 
nfêncurr de l'wsophagc |0] 
et rte In partie supérieure de 
('estomac (EJ. Comparez avec 
^ figure 11.22 a. 

A a jonction üEso-gastrtquc 
(JCH5) on observe quatre 
ulcères (U| situés dans la 
muqueuse cylindrique 
enflammée qui remonte 
;usqu'à la fléché Au-oessus 
de i:i flethc.on voit un 
épithélium TWWimcnteu.x 
normal, ma s coloré à la suite 
de vomissements répétés. 

La guérison tïr tels ulcères 
peut entraîner des diutntrs 
de la partie basse de 
l'œsophage et ainsi en 
rélrécir la Lumière (sténose 
de l'œsophage), gênant 
la progression du toi 
alimentaire. 
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Canal anal 
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1 L'ŒSOPHAGE 

* est bordé par un épithélium pavimenteux stratifié non 
kératinis&nt 3 

* ta sous-muqueuse contient des glandes muqueuses, des for¬ 
mations lymphoïdes et des vaisseaux sanguins proéminents, 
notamment au niveau de son extrémité inférieure. 


Ja couche musculaire est de nature striée dans le tiers supé¬ 
rieur, lisse dans le tiers inférieur, et mixte entre les deux ; 
Je bas œsophage est un lieu fréquent de pathologies, en 
particulier d'ulcères, de sténoses et de cancers. 


CANAL ANAL 

Le canal anal est un conduit musculaire qui 
transporte tes fèces pour leur élimination. 

Le canal anal es! la voie de passage, du rectum vers l'extérieur, 
des résidus de la nourriture, apres qu elle a été digérée et que 
la plus grande partie de l'eau en a été retirée (fèces). C'est la 
défécation. 

Du point de vue anatomique, le canal anal est un tube de 3 
à 4 cm de longueur (Fig- 11,24) dont le diamètre est contrôlé 
par deux systèmes de sphincters : 

■ le sphincter anal interne est fait de muscle lisse et forme un 
épaississement localisé du muscle circulaire du rectum infé¬ 
rieur. Son contrôle est automatique et dépend de la disten¬ 
sion de l'ampoule rectale' ; 

* le sphincter anal externe est constitué de muscle strié en 
continuité a\ r ec le fascia et les muscles du plancher pelvien. 
[| est sous contrôle volontaire. 

Le canal anal est en grande partie recou vert d'un 
épithélium pavimenteux stratifié. 

A son extrémité supérieure, le canal anal est tapissé d'un épi¬ 
thélium cylindrique, semblable à celui du rectum, qui se 


transforme en type pavimentcux stratifié non kératinisant au 
niveau de la ligne ano-pectinée correspondant à la localisation 
de la membrane anale du foetus (jonction de l'endoderme intes¬ 
tinal et de l'invagination ectodermique du proctodéum). 

L-a tjgne ano-pectinée est une petite extrusion muqueuse en 
forme de croissant présentant de petits plis verticaux , les 
colonnes anales de Morgagnl. 

De petites glandes tubulaires ramifiées, les glandes anales, 
s'ouvrent dans le canal anal juste au-dessus de La ligne 
ano-pectinée, (andis qu'une autre série de glandes, les glandes 
apocrines saillantes de la peau péri-anale (voir Chap. 1 S} sonî 
situées à l’extrémité inférieure du canal anal (glandes 
péri -anales). 

Deux importants plexus assurent te retour veineux 
du canal anal* 

■ Le plexus hèmorroïdaire interne es! situé dans la sous- 
muqueuse de l'extrémité supérieure du canal anal, 
au-dessus de la ligne ano-pectinée. 

* Le plexus hèmorroïdaire externe est situé dans la sous- 
muqueuse de l'extrémité inférieure du canal anal, au niveau 
de la fonction enlre le canal anal et la peau périanale. 
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Fi g r H-Î4 Csnal anal- 

Schéma du canal anal montrant les recouvrements 
epithéliaux du rectum (cylindrique), du ornai anal 
fpavimenteux stratifié non keralinisantl et de la 
peau anale (épiderme Itératif!iîé riche en follicules 
pileux ei en glandes apocrmes cl exacrinesl. Il existe 
une zone de jonction épithéliale variable au niveau 
de la ligne ano-pectinée. 

Le sphincter interne est la continuation de la 
couche des muscles circulaires lisses du rectum et le 
sphincter externe est constitué de musde strié sous 
contrôle volontaire. 

Le muscle rectal longitudinal perd ses fibres au 
niveau du muscle puho-rectal du plancher pelvien et 
se continue en une cloison fibno-élastüque entre les 
sphincters interne et externe. 

Remarquez la Situation des plexus hémorroï- 
daires : les hérnDrmïdes résultent de l'hypertrophie 
du plexus hémorrnïdairç interne. 













































| TUBE DIGESTIF 


TRACTUS GASTRO-INTESTINAL 

Le tractus gastro-intestinal est responsable de : 

* la, digestion principale des aliments (la digestion débute en 
fait dans la bouche sous l'effet des enzymes salivaires] ; 

* l’absorption des produits de la digestion ; 

* l'absorption des liquides ingérés et la rèabsorprion des fluides 
sécrétés. 

Le tractus gastro-intestinal comprend l’estomac, l'intestin grêle 
{duodénum, jéjunum et iléon] et le gros intestin (caecum, appen¬ 
dice, côlon et rectum). Sa structure fondamentale est illustrée 
à la figure 11,25. 

La muqueuse, constituée de l’épithélium de revêtement, du 
chorion et de la musculaire muqueuse, est la structure la plus 
variable du tractus gastro-intestinal et comporte généralement 
un mélange de différents types de cellules épithéliales, tant 
absorbantes que sécrétrices. 

L'épithélium repose sur une couche variable, le chorion, 
composée de cellules de soutien et de leurs produits dont le col¬ 
lagène. A l'intérieur du chorion. on trouvé de petits vaisseaux 
sanguins et lymphatiques, des fibres nerveuses et des cellules 
appartenant au système immunitaire (voir Chapitre 8), macro¬ 
phages et lymphocytes en particulier. 


La base du chorion repose sur une couche musculaire généra¬ 
lement mince, La musculaire muqueuse. 

La superficie de {'appareil digestif est augmentée 
par la formation de replis et par ta structure des 
glandes, 

L efficacité des processus d'absorption et de sécrétion est accrue 
par l'augmentation de lu surface de contact entre les cellules 
épithéliales et la lumière. Cela est rendu possible par ; 

* les replis de l'épit hélium dans la lumière (villosités) : 

■ les- inversions de l'épithélium pour former des structures tubu¬ 
laires dont la lumière communique avec celle de l'intestin : 

* La formation de glandes complexes à l’intérieur ou à l'exté¬ 
rieur de la pardi, 

Nous étudierons ces modifications structurales avec les régions 
spécifiques du tractus gastro-intestinal. 

La sous-muqueuse contient des ¥aîsseaux, 
des nerfs et des plexus nerveux spécifiques. 

La sous-muqueuse est située entre la muqueuse et lu couche 
musculaire principale de la paroi du tractus gastro-intestinal . 
Elle est faite de fibroblastes, de collagène et d'une matrice 
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Fig 11.25 Structure générale du tractus gastro-intestinal. 

Le tractus bistro-intestinal est un tube musculaire tapissé 4 l'intérieur par 
un épithélium spécialisé QUI, sur pr-rviue toute sa langueur, a des fonctions 
de sécrétion et d'absorption. Trois exemples de Structure épithéliale 
[estomac, intestin grêle et côlonI sont illustrés sur ce schéma. 

En dehors, !e tractus est fa pissé d'une couche rie mésothélium lorsqu'il 
traverse la cavité péritonéale. 


Divers organes sécrétoires qui, du point de vue embryologique. SC présentent 
comme drs excroissances du tube d : gestif, sont situés partiellement nu 
entièrement à l'exterieur. tes ûTganes (foie et pancréas, par exemple) 
produisent des sécrétions indispensables au fonctionnement du système 
digestif ou elles parviennent par un ou plusieurs canaux. 
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Tractus gastro-intestinal 

- - • 


a cellulaire, et contient de-» vaisseaux sanguins, des lymphatiques 
et des nerfs cuti regagnent leurs équivalents plus petits du chorton. 

De plus, la sous-muqueuse contient des amas de cellules gan¬ 
glionnaires reliées au système nerveux autonome du tractus et. 
dans certaines régions, des agrégats lymphoïdes et des follicules 
qui appartiennent aux formations Lymphoïdes associées au tube 
digestif (Gur-Associated Lymphoid Tissue, GALT. voir page 134V 

Le muscle lisse de fa paroi digestive s'organise en 
couches distinctes orientées dans des directions 
differentes. 

Le rôle fie la musculeuse du tube digestif est de faire progres¬ 
ser le contenu de ta lumière digestive de la bouche à l'anus. Elle 
s'étend donc au-delà du tractus gastro-intestinal dans les voies 
de passage telles !'oro-pharynx, l'œsophage et le canal anal. 
La progression du bol alimentaire résulte du péristaltisme, mou¬ 
vement musculaire synchronisé dans lequel une vague de 
contraction se déplace d'amont en aval, en refoulant le conte¬ 
nu de la lumière intestinale vers le segment; relâché sous-jacent. 

Il y a deux couches de muscle lisse dans la plus grande par¬ 
tie du tractus gastro-intestinal et une troisième dans l'estomac 
(voir plus bas). Tr&diîionnellemeni désignées comme couches 
externe longitudinale et interne circulaire, elles sont en fait dis¬ 
posées en spirale, la couche interne circulaire formant une spi¬ 
rale complète et la couche externe longitudinale formant une 
hélice plus étirée (disposition semblable à celle du muscle lisse 
de l'uretère, voir Fig. 15.40). 

Entre les deux principales couches musculaires lisses, on 
retrouve de petits vaisseaux sanguins et lymphatiques, des nerfs 
et des cellules ganglionnaires du système nerveux végétatif. 

U disposition élémentaire en deux couches musculaires peut 
se modifier dans les voies de passage simples (oesophage et 
canal anal} par l'interposition de muscle strié. 

Des épaississements musculaires spécialisés de la 
parùi gastro-intestinale servent de valves #1 sont 
appelés sphincters. 

Dans certaines régions, la structure de base de la couche mus¬ 
culaire est modifiée par une augmentation localisée de la taille 
de la couche circulaire (sphincter) dont la contraction ferme la 
lumière, empêchant la progression du contenu. 

Le pylore est le sphincter le plus important, il est situé à. la 
jonction gastro-duodenale. Sa contraction retarde la vidange de 
l'estomac ce qui prolonge la durée de dégradation des aliments. 
Le sphincter oeso-gastrique sépare 1 œsophage de l'estomac ; 
normalement, il empêche le reflux du contenu gastrique dans 
l'œsophage. 

La valvule iléo-caecale est située entre l'extrémité de l’iléon 
et le caecum : «Ile retarde la vidange du contenu de l'iléon dans 
le caecum. 

Le sphincter anal interne est situé à l’extrémité supérieure 
du canal anal et retient les matières fécales dans le rectum 
jusqu'à la défécation volontaire. 


La couche externe du tractus gastro-intestinal est 
appelée /"adventice ; etie est par endroits 
recouverte par le péritoine. 

La., couche extérieure du tractus gastro-intestinal, l’adventice, 
entoure la couche musculaire. Elle est constituée dé tissu 
conjonctif lâche parsemé de fibroblastes et de collagène, et 
d'une quantité variable d'adipocytes., 

Elle contient des nerfs et de gros vaisseaux sanguins et lym¬ 
phatiques- puisque l'Irrigation principale du tractus gastro-intes¬ 
tinal la traverse. 

Le tractus gastro-intestinal traverse la cavité péritonéale où 
la face externe de; L'adventice est recouverte, sur une bonne par¬ 
tie de sa circonférence, par une couche d’épithélium plat, le 
mésothélium (péritoine viscéral). Cette couche est Identique et 
fait suite au mésothélium qui tapisse la face interne de la cavi¬ 
té péritonéale et recouvre l'attache mésentérique du tube diges¬ 
tif â la paroi abdominale postérieure (péritoine pariétal). 

L'adventice recouverte dé mésothélium (estomac, majorité 
de l'intestin grêle et gros intestin) est communément appelée 
séreuse. Là où l'adventice n'est pas recouverte de mésothé¬ 
lium (partie du duodénum et du. côlon}, die se fond aux tissus 
adjacents. 

Les défenses immunitaires contre tes antigènes 
ingérés dans le tractus gastro-intestinal sont 
assurées par tes formations lymphoïdes associées 
au tube digestif (GALT). 

Le long du tube digestif, le chorion renferme des cellules -du sys¬ 
tème immunitaire {voir Chapitre 8) dont des lymphocytes, des 
plasmocytes et des macrophages. En plus de ces cellules, on 
retrouve des lymphocytes intra-épithéliaux isolés {voir plus loin). 

Les cellules lymphoïdes sort! généralement disposées en gros 
follicules, souvent avec un centre germinatif, situés en partie 
dans la muqueuse et en partie dans la sous-muqueuse, péné¬ 
trant donc la musculaire muqueuse. Dans l’iléon, ces follicules 
Sé regroupent en nodules plus gros, le? plaques, de Peyçr (voir 
page 134). 

Les follicules et les plaques de Peyer renferment à la fois des 
lymphocytes B et T. mais l'infiltrât diffus non folliculaire du cho- 
rion est constitué principalement de lymphocytes T. 

Les cellules épithéliales de la muqueuse qui recouvre les fol¬ 
licules et les plaques de Peyer diffèrent des cellules épithéliales 
usuelles, tant dans leur structure que dans leur fonction, et sont 
appelées cellules M {Fig, 11,26). Elles sont cubiques ou plates 
et non pas cylindriques hautes, et possèdent des microrepiis 
plu tôt que des microvillosités. 

On pense que les cellules M captent les macromolècules anti¬ 
gèniques de la lumière intestinale, les incorporent dans des uési- 
ailesd endocytose et tes transportent dans l'espace intercellulaire 
latéral, à proximité d'un lymphocyte intra-èpitéhlaj. 
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Fig. 11.26 Formation j lymphoïdes associées. au tube tfigrslif (G ALT), 
Microphotographie montrant la disposition typique d'un nodule de 
formations. lymphoïdes associées au tube digestif (GALT) dans le chofion 
Les cellules épithéliales I.cellules M), étroitement associées au* agrégats 
lymphoïdes, sont cubiques et ne montrent pas de spécialisation 
cytoplasmique telle que la formation Se gouttelettes de mucine. 
Remarque! les lymphocytes intra-épithéliaux (LIE). 


L'intestin possède une innervation à la fois 
intrinsèque ef extrinsèque. 

L'Innervation Intrinsèque ési représentée par les nerfs et Les 
cellules gangjïonnnaires de la sous-muqueuse, formant un 
rè&eau Interconnecté appelé plexus de Meissner (Fig. 11.27a). 
tandis que les nerfs et Les cellules ganglionnaires situés entre 
la couche interne circulaire et la couche externe longitudinale 
de la musculeuse forment un réseau appelé plexus d'Auerbach 
(Fig. 11,27b). 

L'innervation extrinsèque comprend les Influx autonomes 
des plexus abdominaux parasympathiques (stimulation) el Syùï- 
paihiques (inhibition), modulant l'activité de l'innervation intrin¬ 
sèque de L'intestin. De plus, des nerfs sensitifs issus de neurones 
des noyaux crâniens el spinaux aboutissent à L'intestin sous 
forme de terminaisons sensitives en vrille. 

Les influx autonomes afférents véhiculent les réflexes viscé¬ 
raux et Ses sensations telles que la faim ou la plénitude du 
rectum. 

Les viscères son t Insensibles à ta douleur, toute sensation 
douloureuse résultant d'une contraction ou d'une distension 
excessive de la musculature intestinale ou provenant de L'inner¬ 
vation sensitive du péritoine. 



Fig. 11.27 Innervation 
intrinsèque, 
a', Grappe de cellules 
ganglionnaires (G) Hans la sems- 
muqueusr de l'intestin grêle 
(plexus df M rissnrr), à tort 

grossissement 

fb) Grappe de rellules 
ganglionnaires [G) entre les deux 
couches musculaires (M| Je la 
musculeuse (plexus d'AuerbachI, 
à fort grossissement, 
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ESTOMAC 

De? l'œsophage, lesalimenis passent dans l 'estomac, partie dila¬ 
tée du tube digestif dans laquelle les aliments fragmentés sont 
retenus pendant leur macération et leur digestion partielle. A 
la sortie de l'estomac, le sphincter pylorique (voir page 195) 
empêche le passage des aliments jusqu'à ce quils. soient trans¬ 
formés en une p&te semi-liquide (chyme). 

La paroi de l'estomac comprend trois couches 
musculaires , 

La paroi musculaire de l'estomac diffère du modèle digestif 
général par la présence d'une troisième couche de libres mus¬ 
culaires obliques, en dedans de la couche circulaire, afin de faci- 
liler l'activité complexe de brassage nécessaire pour bien 
mélanger les aliments aux sécrétions de la muqueuse gastrique. 



ri y, 1 1,28 Cellules muqueuses gastriques. 

Sur cette microphotographie à fort grossissement, les cellules muqueuses de 
la surface ont un noyau basoi INI et un cytoplasme abondant |CJ rempli de 
mucus faiblement coloré. En approchant de la région du collet [dèchel, les 
cellules muqueuses sont plus petites et contiennent moins de mucus. 

Note; les capillaires bien visibles (Cap] et les cellules lymphoïdes fL) dans le 
chouan. 


Les couches musculaires de l’estomac sont épaisses. 
Lorsqu'elles se contractent, elles réduisent le volume de l'esto¬ 
mac et ta muqueuse se soulève en plis longitudinaux (plisse 
ments gastriques}, plus marqués sur la face convexe de 
l'estomac (grande courbure). C'est ['état de l'estomac vide. 
Lorsqu'il est plein, les muscles se relâchent et s'amincissent, 
les plissements s'aplatissent et l'estomac s'agrandit. 

L'estomac est idéalement adapté â son rôle de réservoir par 
son aptitude à la distension, par la présence du sphincter pylo¬ 
rique et par le mécanisme anti-reflux de son extrémité 
supérieure, 

L’épithéhvm gastrique sécrété de l'acide 
chlorhydrique, des enzymes digestives et 
du mucus ; il comporte également une population 
de cetlutes sécrétant des hormones. 

Les aliments sont transformés en chyme par les sécrétions de 
la muqueuse gastrique dans la lumière : 

* solution diluée d'acide chlorhydrique (environ 0,16 M) ; 

* solutions d'enzymes protéolytiques, surtout pepsine ï 

* faibles quantités d'autres enzymes comme par exemple la 
rénine ou la lipase gastrique ; 

* mucines, principalement sous forme neutre. 

La principale fonction de f épithélium gastrique est la sécré¬ 
tion d'acide et d'enzymes. Il sécrète aussi du mucus pour lubri¬ 
fier les aliments et s'autoprotéger contre les effets corrosifs de 
l’acide et des enzymes. Sa surface est accrue par l'existence de 
cryptes que forment des glandes. 

Les sécrétions sont le fait de trois types cellulaires princi¬ 
paux. De plus, il existe une population de cellules endocrines 
et de cellules souches dont dérivent les autres types cellulaires. 
Ces différents types de cellules sont : 

■ des cellules muqueuses ■ 

* dès Cellules productrices d'acide [cellules pariétales ou oxyn- 
tiques) j 

* des cellules produisant des enzymes (cellules principales ou 
cellules à pepsinogène} i 

■ des cellules souches ; 

* des cellules entéro-endocrines. 

Les Cellules muqueuses de l'estomac sont dé deux 
types i cellules de surface et cellule ,s du collet. 

Les cellules de surface fFig, 11.28) sont de grandes cellules 
cylindriques à noyau basa! et à cytoplasme clair bourré de 
petites vacuoles à mucine, qui sont déversées dans l'estomac 
par exocytose. Elles possèdent un réticulum endoplasmique 
développé et un appareil de Golgi supranudéaire. 

Leur face lumlnale porte de rares et courtes microvillosités 
avec un glyeocalyx de surface, et des complexes de jonction 
unissent les cellules adjacentes prés de la lumière. 
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Leurs faces latérales sont souvent séparées par un espace 
important traversé par des excroissances pariétales ■ cel espa¬ 
ce disparaît à l'approche de l'apex où la liaison intercellulaire 
est très serrée, 

Dn pense que les cellules de surface produiraient aussi des 
substances liées aux groupes sanguins 

Les cellules du collet sont plus petites et de forme moins 
régulière, principalement parce qu'elles sont comprimées et 
déformées par tes cellules adjacentes. Biles possèdent un noyau 
basal et un cytoplasme granuleux fin à cause de la présence de 
vacuoles de mucine considérablement plus petites que celles 
des cellules de surface. 


Dans le cytoplasme, près des canalicules, on observe des amas 
de vésicules ovales à centre clair et à contour membranaire net. 
On pense qu'elles interviennent dans le transfert de substances 
du cytoplasme vers la lumière des canalicules, Le reste du cyto¬ 
plasme est bourré dé mitochondries rondes et ovales avec de 
nombreuses crêtes. La forte densité de mitochondries explique 
("éosinophilie du cytoplasme, surtout en périphérie. On note 
aussi un petit appareil de Golgi et un modeste réticulum endo¬ 
plasmique rugueux, 

Les cellules pariétales produisent aussi le facteur intrinsèque, 
glycoprotéine qui s'attache £ la vitamine RI 2 pour la rendre 
absorbable par le tube digestif. 


I_es vacuoles sont réparties dans le cytoplasme et non pas 
rassemblées près de la surface. Au microscope optique, il n'est 
pas toujours facile de mettre en évidence de la mucine dans les 
cellules du collet, ce qui impose parfois une coloration au PAS. 



Les cellule* produisant de l'acide sont appelées 
cellules pariétales ou oxyn tiques. 

Les cellules pariétales, productrices d'acide, sont de grosses cel¬ 
lules pyramidales avec un noyau central et un cytoplasme éosi¬ 
nophile pâte souvent vacuolaîre. &trtûut au pourtour du noyau, 
Leur base s'appuie largement sur la membrane basale et leur 
pôle luminal es( étroit car comprimé par les cellules avoisi¬ 
nantes. Malgré cela. La surface lumlnale est importante du fait 
de profondes invaginations bordées de microvillosités formant 
un réseau de canalicules {Fig, 11.29). 



Cellules pariétales 

Les cellules pariétales sont riches en anhydrase carbo¬ 
nique qui joue sans doute un rôle essentiel dans la genè¬ 
se des ions H + pour la production d'acide 
chlorhydrique (HCI). Le gaz carbonique diffuse vers ta 
cellule à travers la membrane basale, à partir des capil¬ 
laires, Il se lie alors à des molécules d'eau (réaction cata¬ 
lysée par l’anhydrase carbonique) pour produire de 
l'acide carbonique (THjCOa) qui se dissocie instantané¬ 
ment en ions et HCD^'. Ce dernier réintègre le 
sang tandis que l'ion H + est pompé vers la lumière du 
canalîcule. Les ions Cl" font l'objet d'un transport actif 
à travers la cellule vers le canalîcule à partir des 
capillaires du chorion. 



Fig, i 1,2$ Cellules pariétales. (b) Au mieirasMpe électronique, cm observe le système complexe des 

■'sL La cellule parafa le possède un syT-ème complexe <f'invaginations bordées caria li-rales (C) ; le Cytoplasme est bourré de mitochondries |M). 
de microvillosités (canalieulesl iresporeabre efe l'aspect vacuolisé 
périnudéflire observé au microscope optique. Le reste du Cytoplasme est 
bourré de mitochondries, surtout en périphérie. On remarque aussi un peiit 
appareil de &olgi et un réticulum endoplasmique m^ueux avec des vésicules 
prés des canalicules. 
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Les cellules principales sécrètent ta pepsine* 

Les cellules produisant -des enzymes sons aussi appelées cellules 
principales ou cellules à pepsinogéne. 

Elles possèdent un gros noyau en situation basale et 
renferment des granules cytoplasmiques éosinophiles et un riche 
réticulum endoplasmique rugueux (Fig. 11.30 et 11.31) : elles 
ressemblent donc aux cellules exocrines du pancréas (voir 
page 207). 

Us granules contiennent du pepslnogène. précurseur enzy¬ 
matique inactif, libéré dans la lumière de I estomac et transfor¬ 
mé par l'acidité gastrique en enzyme protéolytique active, h 
pepsine. 

La pepsine est une puissante enzyme qui scinde ies grosses 
molécules protéiques en petits peptides er convertit la presque 
totalité des protéines structurales en substances solubles de faible 
poids moléculaire. Elle est largement responsable de ta conver¬ 
sion des particules alimentaires solides en chyme liquide. 



Fig. 11.30Ccllulc-S prinçipales. 

Microphotographie^ectroniquï d'une cellule principale montrant le gros 
noya** basal INI. de nomoreuses mitochondries (MJ-, un abondant réticulum 
endoplasmique rwjueun IPERI et les granules colorés en gris |G] qui 
contiennent du pepsinegéne et sont responsables tle l'aspect granuleu* 
éosinophile de ces cellules sur les coupes colorées à l'H.E. (voir Fig. ï 1.31K 



Cellules souches 

Les cellules de i'épitftétium gastrique 
proviennent d'un seul type de cellules souches. 

Les cellules souches sont les précurseurs de toutes les 
cellules de l'épithélium de la muqueuse gastrique Ce 
sont de petites cellules possédant un noyau ovale en 
situation basale et ne montrant aucune spécialisation 
cytoplasmique lorsqu'elles sont complètement indiffé¬ 
renciées . Elles peuvent cependant se différencier en 
cellules muqueuses, pariétales, principales ou endo¬ 
crines. 

Normalement présentes en très petit nombre chez 
l'homme, leur nombre et leur activité augmentent 
lorsque l'épithélium gastrique subit des attaques conti¬ 
nuelles, par exemple lors de l'irritation chronique de la 
muqueuse gastrique (gastrite chronique}. Une augmen¬ 
tation de l'aclhriié des cellules souches permet la réépi- 
thélialisation rapide d'une zone ulcérée. Une telle 
régénération constitue l'Importante étape finale dé la 
cicatrisation d‘un ulcère gastrique. 



Fig. 11,31 

Microphotographie d'une ttlluk (Hriêtaledu corps de l'cstomac (A) colorée 
par l'ri E„ à fort grossissement. Remarquez les cellules productrices 
d'enzvmes (E) (*oir Fig. ii.3D|. 


199 


iak 





























TUBE DIGESTIF 


Les ceUuies endocrines de la muqueuse gastrique 

sécrètent plusieurs hormones< 

Les cellules ertdocrlnes (voir Chapitre 14) de l'estomac sont 
petites eî rondes, situées sur la membrane basale épithéliale. 
Sur des coupes d’inclusion, en paraffine colorées à l’H.E., elle 
montrent un noyau foncé au milieu d'une couronne de cyto¬ 
plasme clair (Fig. 11.32a}. 

En ultrasi rue Jure, le cytoplasme renferme des granules neu- 
rosécrétoires entourés d'une membrane, dont la forme, la taille, 
le nombre et l’opacité aux électrons varient selon La substance 
qu'îls contiennent, 

Les méthodes immunocytochimiques montrent que : 

* les cellules endocrines emmagasinant et sécrétant la séroto¬ 
nine. la somatostatine (Fig. 11.32b) et une substance appa¬ 
rentée au polypeptide vaso-intestind (VIF) se retrouve ni dans 
les régions du cardia, du corps et de L'antre gastriques ; 

* les cellules qui sécrètent la gastrine et un peptide apparen¬ 
té à b bombésine sont concentrées dans la muqueuse pylo- 
rique ; lés cellules sécrétant la gastrlne sont principalement 
concentrées dans La région du collet, avec quelques rares cel¬ 
lules dans b profondeur des glandes. 




Fig, ii r 32 Cellules 
endocrines de 
l'estomac, 

@ Microphotographie 
de 'h. base des glandes 
dans le corps de 
l'eSlumac, montrant 
i'aspecl des cellules 
çndücrînes (EMOI de 
l'estomac colorées par 
J'H.E. Ce sont de petites 
cellules avec un 
cytoplasme pile et tin 
noyau central Foncé. On 
note aussi êtes cellules 
pariétales productrices 
d'acide (A) et 

principales, productrices 
(t'enrymes (F). 

Oy Microphotographie 
d'une coupe de 
l'estomac colorée à 
J'ïmmufiopeeoxydase 
montrant la distribution 
d« cellules endocrines à 
qastrine dans la 
muqueuse pylorique. Les 
cri lu les sont 
nombreuses dans la 
région du collet et 
éparses dans la 
profondeur. 


La muqueuse gastrique se divise en trois zones 
histologiques : ta zone superfîcieife r la zone du 
collet et ta zone profonde. 

La muqueuse 1 gastrique se divise en trois zones histologiques : 

* La zone superficielle est constituée d'une couche dé cellules 
muqueuses de surface avec des invaginations diversement appe¬ 
lées cryptes, fossettes ou fovéoles. Les cellules muqueuses bor¬ 
dant les cryptes ne sont pas aussi hautes ni aussi cylindriques 
que celles de la surface : de plus, elles renferment moins de muci¬ 
ne. La zone superficielle est à peu prés constante du point de 
vue contenu et structure, au niveau de l'ensemble de l'estomac. 

* La zone du collet, entre les zones superficielle er profonde, 
est étroite et en grande partie constituée de cellules souches 
immatures mêlées à quelques cellules muqueuses du collet. 
Les cellules souches immatures prolifèrent et migrent vers le 
haut pour remplacer les cellules muqueuses de la zone super¬ 
ficielle, ou vers le bas pour remplacer celles des glandes de la 
zone profonde. 

* La zone profonde est formée de glandes dont la base est 
proche de ou située dans b musculaire muqueuse, tandis que 
leur extrémité apicale s'ouvre à la base des cryptes de la zone 
superficielle. 

La structure de la zone profonde varie selon trois modè¬ 
les histologiques principaux qui marquent trois régions prin¬ 
cipales de l'estomac ; le cardia, Je corps de l'estomac et le 
pylore {Fig 11 -33 et 11.34). 



Fig. 1 1.33 Régions de l'estomac. 

Schéma montrant les trais régions tusidlogiguement différentes de 
l'cstomac- 

Le cardia s'étend de la jonction oeso-gastrique sur une distance variable 
dans la partie supérieure de l'estomac, génêraErrrrnt 2-3cm le long de la 
petite courbure ; la muqueuse du cardia peut parfois s'étendre partiellement 
dans le fundus gui constitue une caractéristique anatomique plus 
qLi'histologîque. 

la muqueuse du pylore recouvre une zone grossièrement conique au 
tiers inférieur de l'estomac et débute à mi-chemin de la petite courbure. 
Cette région est très variable et tend à débuter plus haut sur la petite 
courbure, che? les femmes, 

La muqueux du corps recouvre le reste de 'estomac, y Compris la plus 
grande partie du fundus. La transition entre l« divers types de muqueuse 
est généralement graduelle, avec une droite ïorte dans laquelle OP retrouve 
les caractères des deux types. 


200 























TUBE DIGESTIF 


ULCÈRE GASTRIQUE 

L'c&tortisc renferme normalement une solution acide dont il est 
cependant protégé oes effets naeffs par divers mccamsrnts, en 
particulier la présence d'une fine couché de mucus à la surface des 
cellules épithéliales 

Dans certaines circonstances, notamment en association avec une 
Infection à Hélicobacterpytûfi t ces mécanismes protecteurs font 
défaut et le contenu, gastrique acide lèse la muqueuse. La mort 
consécutive des cellules épithéliales et du cherion entraÊne la 
formation d'un ulcère superficiel, L'exposé on persistante de cette 
zone non protégée provoque la formation d'un ulcère profond 
(ulcère gastrique chronique) qui peut attaquer la sous-muqueuse 
et les couches musculaires (Fig. 11.35; et prend du temps a 
cicatriser. 

Si v ulcère traverse toute l'épaisseur de la paroi gastrique, celle-ci 
risque de se perforer et Je contenu de l'estomac peutse répandre 
dans la cavité péritonéal* provoquant une péritonite souven: 
mortelle. 

Le traitement de l'ulcère gastrique est fondé sur ;*,3 disparition du 
la réduction des niveaux d'acidité soit par neutralisation i par 
exemple, par absorption orale tl'aicalinisanu), soit par réduction 
de la production d'acide en bloquant la sécrétion ries cellules 
pariétales ijpar exemple, par des anti H2 ou par inhibition de la 
pompe à protons) 


Lorsque l'acide gastrique pénètre aussi dans Is première partie du 
duodénum, cette dernière court egalement des risques d'ulcération 
(ulcère duodénalf, tout comme la portion mfé r cure de l'œsophage en 
cas de reflux (voir Hg. 11.23]. 



Fig. 11.35 Ulcère gastrique chronique, 

Mrcf-optiotogiaphie d'une coupe (en Iprutipn H E ï d'un ulrérr 
gastrique chronique qm traverse la murtueuse (Vi). 
là sous-muqueuse (SMI et la musculeuse (MP) 



L'ESTOMAC 

* il existe trois couches d€ muscle lisse dans la paroi gas¬ 
trique ; 

* la muqueuse se divise en trois régions hi$to1oçjk]Ues ; le car¬ 
dia, le corps de l'estomac et le pylore : 


les cellules pariétales sont spécialisées dans la production 
d'acide et 3a sécrétion du facteur intrinsèque ■ 

les cellules principales sécrètent de la pepsine sous forme 
de son précurseur inactif, le pepsinogéne ; 

les cellules endocrines sécrètent de la gastrlne, de la bom- 
bêsine, de la somatostatine et un facteur proche du VI P. 


INTESTIN GRÊLE 
INTRODUCTION 

Lorsque le sphincter pylotique (voir page 195) s'ouvre, la nour¬ 
riture partiellement digérée (chyme) passe de l'estomac dans 
L’intestin grêle, principal lieu d‘absorption des acides aminés, 
des sucres, des graisses et de quelques molécules plus grosses 
produites par La digestion. L’intestin grêle sécrète aussi des 
enzymes destinées à compléter le processus de digestion amor¬ 
cé dans l’estomac. 

L'intestin grêle débute au pylore, limite distale de l'estomac, 
et se termine à la valvule iléo-caecale, limite proximale du gros 
imestin. A l'autopsie, lorsque Le muscle longitudinal est relâché. 


l'intestin grêle mesure environ 6 m mais. chez, le sujet vivant, 
il ne fait que 3 m de Long. Il se divisé en trois parties (duodé¬ 
num. jéjunum et iléon) bien que les transitions entre les trois 
zones ne soient pas irés nettes. 

Le duodénum représente les 20 à 25 premiers centimètres 
de l'intestin grêle et est totalement rétropéritonéal II a la forme 
d'un " C ", la tête du pancréas se logeant dans sa concavité. 
Les canaux biliaire et pancréatique s'ouvrent dans cette 
concavité duodënale. 

Le jéjunum débute à l'endroit où le duodénum débouche d'en 
arriére du péritoine et se prolonge jusqu'à sa jonction plus ou 
moins nette avec l’iléon. 

L’Iléon s'étend du jéjunum a la valvule iléo-caecale 
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L'épithélium dû fin tes tin grêle comprend trois zones 
fonclionneites. 

ün peur Identifier trots zones d'épithélium dans l'intestin grêle : 
villosiités, cryptes et collet où les villosités ei les cryptes 
fusionnent. 

Les détails de structure des microvillosités sont exposés à La 
figure 11.39 et la structure des cryptes est représentée sur les 
figures 11.40 eï 11.41. 

Les cellules épithéliales sont les entérocytes, les cellules cali¬ 
ciformes, les cellules de Paneth, les cellules endocrines et les 
cellules souches ; Leur nombre et leur distribution varient selon 
les régions. 

Les entérocytes sont tes principales celtutes 
des villosités et ont ün rôle d'absorption* 

Les entérocytes sont de grandes cellules cylindriques à noyau 
rond ou ovale situé dans fe tiers inférieur de la cellule. 

Leur pâle apical, très spécialisé, porte de 2 000 à 3 000 
microvillosités très serrées recouvertes d'une glycoprotéine, le 
glycocalyx {voir Fig. 11.39c), composé de fines extensions 
filamenteuses de la membrane cellulaire des microvillosités. 


Le glycocalyx contient plusieurs enzymes (enzymes du plateau 
strié ; lactase. sucrasc. peptidases, lipases. phophatasc alcali¬ 
ne, etc.), importantes pour la digestion et le transport 
(voir Fig, 11,39e). 

Sous La surface microvillositaire, Le cytoplasme des entéro¬ 
cytes renferme des lysosomes et un réticulum endoplasmique 
lisse, et des paires de centrioles dans la région basale 
(voir Fig. 3.15), A proximité du noyau, la cellule est riche en 
réticulum endoplasmique rugueux et en mitochondries, et on 
note un gros appareil de GolgL Entre Le noyau et la membra¬ 
ne basale, on retrouve des mitochondries et de nombreux ribo¬ 
somes et polyribosomes. Les parois latérales des entérocytes 
présentent des interdigitations complexes et sont le siège d'une 
activité ATPasique Na + et K + . Les parois latérales sont sépa¬ 
rées de la surface microvillositaire par des desmosomes et des 
Jonctions serrées {voir Fig. 3.7). 

Les caractéristiques ultrastructurales de l’entérocyte sont liées 
à sa fonction d’absorption et. par conséquent, plusieurs méca¬ 
nismes sont communs à d’autres cellules aclivement absor¬ 
bantes, telles que celles du tube contourné proximal du Fein. 
Ces mécanismes d’absorption sont étudiés et illustrés dans le 
Chapitre 15. 



Fig, 11,39 Villosités -de l'intestin grêle, 
a) Coupe mince d'une i nclusion en résine 
acrylique, colorée à l'H.E., montrant une villosité 
recouverte d'entérocytes (E) pourvus d'un important 
plateau strié 1RS). Eparpillés parmi les entérocytes, 
un trouve quelques cellules, muqueuses |M| et 
lymphocytes nIra-épithéliaux. (t|. Le tissu de 
soutien renferme de petits capillaires et 
lymphatiques (non illustrés] et de nombreux 
lymphocyte^ plasmocytes et macrophages. 

6i) M icrophotog raphie au m ierascope é lectron iqy e 
montrant une rangée d'enterocyles. Remarque* la 
couche microvillositaire ICM), un fragment de 
cellule muqueuse (M) et la cellule endocrine avec 
scs granules basaux fE|. 

"c Microphotographie, au microscope 
électronique, du plateau strié (F$), à Fort 
grossissement. Le glycocalyx (G) se présente tomme 
une légère brume grisâtre à la surface des 
microvillosités. 

:.?) Portion de la surface du plateau strié au 
microscope a balayage . Remarque* tes entérocytes 
entassés dont les microvillosités sont partiellement 
masquées par la couche de glycocalyx. On votl 
clairemrnt des cellules muqueuses |M] en train de 
libérer leur mucus. 

\t Préparation histochimique d'intestin grêle 
montrant la distribution de la lactase (colorée en 
bleui à ia surface apicale ries entérocytes, Comme 
pour bien d'autres enzymes cellulaires responsables 
de la dégradation des aliments dans le grêle, les 
molécules d'enzyme sont situées dans le glycncatyx. 
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Intestin grêle 


Les cellules caliciformes se retrouvent surfout dans 
les deux tiers supérieurs des cryptes. 

Quelques-unes sont éparses parmi les entérocytes des villosités 
(voir Fig. 11.39a el c). 

Elfes renferment des globules de mucine dans leur cytoplas¬ 
me apical, cette mucine étant libérée en surface lorsque 3e cyto¬ 
plasme en est bourré . Le cytoplasme basal, peu abondant, est 
riche en réticulum endoplasmique fugueUx, 

Elles sont moins abondantes dans le duodénum et Leur 
nombre augmente dans le jéjunum et ï iléon, en particulier vers 
la tin de l'iléon, près du caecum. 

Les cellules de Pane th sont situées dans le tiers 
inférieur des cryptes. 

Rites possèdent un noyau basal et et’ gros granules, éosinophile^ 
dans le cytoplasme apical (Fig. 11 40). Ces granules sont sphè 
riques et opaques aux électrons, le reste du cytoplasme étant 
riche en réticulum endoplasmique rugueux ; ce sont là les carac¬ 
tères d’une cellule sécrétant des protéines (voir Fig. 3.20). 

Les celfules de Panetb contiennent des substances appelées 
défensines qui sont sécrétées et ont un rôle anti-infectieux. 

Les cetluies endocrines sont principale ment situées 
dans le tiers inférieur des glandes mais aussi plus 
haut dans tes villosités. 

Elles ressemblent à celles de l'estomac (voir Fig. 11.32} : forme 
vaguement triangulaire, base élargie reposant sur la membra¬ 
ne basale et apex plus étToil débouchant sur la lumière. Leur 
noyau est sphérique et leur cytoplasme se colore faiblement 
(Fig. 11.41} 



Fig. it.4é Cellules de Pnneth, 

Microphotographie de fa base d'une petite crypte, sur une coupe d'une 
inclusion en paraffine nnnnrrnnrdf nnmtiTuses cellules dr Poncth [P] qui 
rrn Ferment un qrand nombre de granules muge vif. Une petite cellule 
çndocric.r |E), avec de petits granules éosinophiles aux contours mal définis, 
est aussi visible. 


Ljeur cytoplasme contient des granules neuro-endocrines et leur 
paroi apicale porte des microvtibsitès. 

De petites cellules intestinales endocrines sécrètent diverses 
hormones et des peptides, dont la sérotonine (5HT) l'entéro- 
glucagon, la somatostatine, la sècrètine. la gastrinc, la motili- 
ne et le peptide intestinal vaso-actif (VIP} 

On trouve des cellules souches dans te tiers 
inférieur des cryptes. 

Leur réplication reconstitue tes stocks des autres types de cel¬ 
lules, dont les cellules de Paneth et les cellules endocrines. l,a 
réplication est surtout destinée au remplacement des cellules 
caliciformes et des entérocytes des villosités car leur durée de 
vie est courte (cinq jours). 

Avant de prendre la forme mature de ces deux types cellu 
bires. les cellules souches se différencient en cellules inlermé- 
diaires qui présentent à la fois des caractéristiques des cellules 
caliciformes et des entérocytes. Ces cellules occupent une gran¬ 
de portion des deux tiers supérieurs des cryptes. 

Cellules souches et cellules intermédiaires sont particuliére¬ 
ment nombreuses en cas d'augmentation des pertes cellulaires 
au niveau des villosités, ce qui est fréquent dans plusieurs mala¬ 
dies de l'intestin grêle ■ tes cryptes s'allongent et montrent un 
accroissement du nombre de cellules en mitose (hyperplasie des 
glandes ou cryptes de Lieberkühn). 

Le çhorion de l’intestin grêle s’observe mieux au 
centre des villosités maïs il entoure et soutient 

aussi tes glandes. 

Il est formé de collagène, de fibres de réticuline, de fibroblastes 
et d'une matrice de glycosaminoglycanes au milieu desquels 
courent les nerfs et tes vaisseaux sanguins et lymphatiques. 
Il contient également quelques fibres musculaires lisses 



ny. I i .4 I Cciiuit tMiJucruic. 

Micro iïhuluq r n|jniï de la ttàvc d'une petiLe crypte montrant une cri lu le 
endocrine faiblement colorée typique (E). Sur celle coupe d'une inclusion 
en résine acrylique, les granules de la cellule de Panelh (P) scirtt difficiles à 
voie 
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Pançrés expcnne 


PANCREAS EXOCRINE 

Le pancréas exocrine esf un organe glandulaire dont 
ta sécrétion se fait dans t f intestin par l'intermediaire 
d'un important système canalaire, 

La pancréas «si un organe allongé dont la tête occupe la conca¬ 
vité du duodénum et dont la queue, située dans l’hypodhondre 
gauche, se termine près du hile de ia rate. 

Le canal pancréatique principal rejoint l’extrémité du canal 
cholédoque avant de s'ouvrir dans la concavité du dodènum au 
niveau d'un petit promontoire, l’ampoule de Vater 

Le pancréas possède une capsule fibrocollagènc mal définie 
qui envoie dans l'organe des septa étroits et irréguliers qui le 
divisent en lobules. Chaque lobule est constitué de grappes à 
peu près sphériques (acini) de cellules exocrines (Fig. 11.43). 
Chaque admis possède son canal intra acinaire individuel qui 
se déverse dans des canaux de plus en plus gros, 

Les cellules du pancréas exocrine sécrètent des 
protéines , 

Les acini sont constitués de cellules sécrétant des protéines (les 
Cellules acineuses pancréatiques) à base élargie et à extrémité 
apicale étroite recouverte de quelques counes mlcroviltosiés. 

S .es cellules sont riches en réticulum endoplasmique rugueux, 
principalement concentré dans la moitié inférieure de la cellu¬ 
le et responsable de la basophilie du cytoplasme La moitié 


Fig. n.43 Pancréas exocrine. 

(£j Acini avec dts cellules acineuses (CA) et des grandes de rymogénc 
éosinophiles IGZ] très de la lumière. 

(h) Partie du système cansJkulairt avec des cellules rçnrro-jcinçoscs {C| 
provenant des acini |Âl reprcseniant la composante in -acineuse des 
canawx intercalaires (Cil 


supérieure de la cellule, prés de la lumière, comporte une quan¬ 
tité variable de granules de zymogène éosinophiles contenant 
les pro-enzymes synthétisées par la cellule (Fig. 11.43a) 
Certaines cellules renferment de grandes quantités de granules 
tandis que d'autres, qui en contiennent peu ou pas. les auraient 
récemment déversés par exocytose dans- la lumière de l'admis. 
Les pro-enzymes seraient synthétisées par le réticulum endo¬ 
plasmique rugueux, puis transférées dans l’appareil de Golgi 
pour être incluses dans des granules. 

Les cellules acineuses pancréatiques produisent et 
sécrètent tes précurseurs d'une vaste gamme 
d'enzymes. 

Les sécrétions du pancréas exocrine sont impliquées dans la 
dégradation des alimente dans la lumière duodënale et incluent 
des enzymes protéolytiques (trypsinogène. chymotrypsinogè- 
ne. iwocdrhoxypeptidases A et B et proélastase) et des enzymes 
lipoîytiques Iprophospholspase et prolipase). Le pancréas 
sécrète aussi de l’amylase, de la cholestérdestèrase et des ribo- 
nucléâses, 

L'activation des pro-enzym-es se fait dans la lumière duodé 
ride avec tu conversion du trypsinogène en trypsine active par 
une entérokinase située dans le plateau strié duodènal, 
déclenchant une cascade de réactions au cours desquelles les 
précurseurs inactifs sont tranformès en enzymes actives. 

La sécrétion pancréatique est alcaline par suite de la 
sécrétion sélective d'ions bicarbonate réalisée, semble-t-il, par 
le système canaÉculalre plutôt que par les cellules acineuses 
Les sécrétions pancréatiques sont sous le contrôle d'hormones 
dont les plus importantes sont la sécrètine et la 
cholècystokinïne (pancrèozymine) : 

* la sécrêHne stimule- la production de liquide riche en 

bicarbonates ■ 

* la cholècystokinïne stimule probablement la libération des 

enzymes par les cellules acineuses. 

La sècrètine et la cholècystokinïne sont produites par les 
cellules endocrines de la muqueuse digestive, en réponse à 
l'arrivée du contenu gastrique acide dans le duodénum. 

Les sécrétions pancréatiques cheminent dans un 
système canalaire ramifié dont tes branches 
rejoignent te canal pancréatique principal. 

Le système des canaux pancréatiques débute dans l'acinus. 
Des cellules peu colorées, les cellules centro-acirieuses, 
représentent la portion intra-acineuse des canaux intercalaires. 
Ces canaux sont tapissés par une couche monoçellulûire d'épi¬ 
thélium cubique et forment un réseau complexe (Fig. 11.43b). 

Les canaux intercalaires issus de chaque aeïnus fusionnent 
en canaux interlobulaires qui courent dans les cloisons interlo¬ 
bulaires et sont bordés d'un épithélium cylindrique. 

Les canaux interlobulaires rejoignent les canaux pancréatiques 
principaux qui courent longitudinalement, de la queue vers la 
(été du pancréas et se déversent dans la lumière du duodénum 
au niveau de l'ampoule de Vater. Les canaux pancréatiques Sont 
bordés d'un haut épithélium cylindrique contenan! un certain 
nombre de cellules caliciformes sécrétant rie Lt mucine, 
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TUBE DIGESTIF 


GROS INTESTIN 

Le gros intestin modifie le composant fluide 
des fèces pour favoriser leur élimination. 

Le gros intestin comprend : 

* te caecutm ; 

* le côlon ascendant, transverse et descendant : 

* le côlon sigmoïde 

* le rectum, 

La structure du gros intestin est assez uniforme, malgré cer¬ 
taines variations régionales, particuliérement au niveau du cae¬ 
cum et du rectum. 

La fonction principale du gros intestin est de transformer tes 
résidus liquides de l’intestin grêle en un matériau solide, non 


digestible, les fèces. Ceci se fait par une importante réabsorp¬ 
tion d'eau et de sels solubles, jusqu'à ce que le contenu intesti¬ 
nal devienne semi-solide. Avec l'accroissement de la solidité, il 
faut de la mucine pour lubrifier le passage le long de Hniestin, 
L'appendice est un petit diverticule du caecum. 

L épithélium du gros intestin est spécialisé dans la 
sécrétion de mucus et l'absorption d'eau et de sels. 

L’épithélium de la muqueuse du gros intestin est un mélange 
de cellules absorbantes et de cellules muqueuses, organisées 
comme de simples invaginations tubulaires droites partant de 
lu surface jusqu'à la musculaire muqueuse. Les types cellulaires 
rencontrés sont des cellules cylindriques, des cellules calici¬ 
formes, des cellules souches et des cellules endocrines (voir Fig. 
11.44). 




Fig. 1 1,44 Gros intestin. 

@ Muqueuse du gros intestin, La surface 
I - ..il i f des !| .incir fubulpines simples 
et dm tes (GÎJ descendnt ' usqu'à la 
musculaire muqueuse IMM), 

(b) 1k glandes sont tapissées par deux 
populations ce H usines :3es plus 
nombreuses, mais les moins évidentes parce 
cive comprimées, sorr its hautes criMes 
cylindriques iC 'es p >i ; -telles à observer 
sont (es cellules muqueuses (cellules 
caliciformes sécretar r de ; a mucine, Mi, 
m orées en b=tu pu■ le bleu Aleian. 


c Micnophotograph e à fort grossissement, 
montrant h la fois les cellules cylindriques 
ICI er les eti uik muqueuses |M) à la partie 
supérieure de la glande, alors que les 
cellules de surfai e (S] sont surtout 
cylindr ques et renferme n- peu de mucine. 

3 À la base des glundeî la population 
cellulaire est une combinaison de cellules 
souches indifférenciées (5). de cellules 
muqueuses 4M), de cellules cylindriques [C] 
et de rares cellules endocrines 4Ej peu 
colorées. 
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Gros intestin 


On trouve d'autres cellules épithéliales adjacentes, aux amas de 
tissu lymphoïde dans le charbon. Ce sont des cellules cubiques 
ou cylindriques très serrées ayant un rapport nucléocytoplas¬ 
mique assez élevé et ne contenant pas de mucine. Ces cellules 
sont semblables aux cellules M associées au tissu lymphoïde de 
l'intestin grêle, 

Les cellules cylindriques sont les cellules épithéliales les plus 
répandues dans le gros Intestin. Elles sont étroites et élancées 
et semblent être en minorité parce qu'elles sont comprimées 
entre les cellules caliciformes, beaucoup plus grosses. Leur apex 
porte loi plateau strié et on sait qu'elles peuvent sécréter un 
polysaccharide neutre, peut-être le glycocalyx, 

Les cellules cylindriques sont censées remplir la fonction 
d'absorption de l’eau et des sels du côlon. Elles ne possèdent 
pas d’enzymes dans leur plateau strié et par conséquent ne 
jouent aucun rôle dans la dégradation/digestion- Elles présen¬ 
tent des espaces intercellulaires latéraux importants, ce qui 
évoque le transport actif de liquides. De plus, elles portent de 
nombreuses ATPases Na -1- et K + dans leurs membranes 
latérales. 

Les cellules caliciformes possèdent un grand nombre de 
granules de mucine, responsables de l'aspect arrondi du cyto¬ 
plasme. ce qui leur a valu leur appellation. 

Les vacuoles de mucine sont plus grosses dans le côlon sig¬ 
moïde et le rectum que dans le caecum et le côlon ascendant, 
et il semble exister une différence entre les types de mucine 
sécrétés. La mucine du côlon et du rectum est très sulfatée, tan¬ 
dis que celle du caecum et du côlon ascendant l’est moins et 
contient des radicaux d'acides sialiques. 

A mesure que Les cellules caliciformes approchent de La sur¬ 
face du gros intestin, elles commencent à libérer leur mucus 
tout en continuant leur migration ascendante pour s'intégrer à 
l’épithélium de revêtement, principalement composé de cellules 
cylindriques. 

Les cellules souches sont les précurseurs (tes 
autres types cellulaires* 

Les cellules souches sont des précurseurs d'autres types de cel¬ 
lules et sont Logées à la base des invaginations tubulaires. 
Elles évoluent en cellules caliciformes ou cylindriques, ou en 
cellules endocrines coliques. 

Les cellules endocrines sont relativement peu 
nombreuses dans le gros intestin et sont dispersées 
parmi les autres cellules. 

Dans te gros intestin, les cellules endocrines se retrouvent par¬ 
ticuliérement dans la moitié inférieure des invaginations tubu¬ 
laires. Leur base est élargie et elles se rétrécissent vers l'apex 
où elles sont recouvertes de mlcrovillosiés. Leurs granules 
neuro-endocrines sont situés sous le noyau et peuvent parfois 
être observés comme de petits points éosinophiles sur Les 
coupes d'inclusions en paraffine colorées à l’H-E- 

Les méthodes immunocytochimiques ont montré que ces 
cellules contiennent nombre de substances telles que la chro¬ 
mogranine, la substance P. la somatostatine et le glucagon, 


Le chorion du gros intestin est formé de collagène, 
de réticuline et de fibroblastes encastrés dans une 
matrice de glycosaminoglycanes. 

Un retrouve, immédiatement sous la membrane basale de L'épi¬ 
thélium de surface, une couche de collagène compacte. 

Les cellules du chorion sont des lymphocytes (surtout T) et 
de rares polynucléaires éosinophiles. On retrouve aussi de petits 
follicules Lymphoïdes (appartenant aux formations lymphoïdes 
associées au tube digestif, voir page 195), dont Les plus gros 
traversent la musculaire muqueuse et pénètrent dans la sous- 
muqueuse. Des celLutes renfermant des granules PAS positifs 
et appelées muciphagos sont fréquentes, surtout au niveau du 
rectum. 

La musculaire muqueuse est formée de deux 
couches de muscle tisse , 

La musculaire muqueuse du gros intestin est constituée d’une 
couche interne circulaire et d'une couche externe Longitudina¬ 
le, qui ne se distinguent clairement cependant que lorsqu'elles 
sont anormalement épaissies. On trouve aussi des fibres 
élastiques. 

La musculaire muqueuse est infiltrée de minces filaments 
nerveux issus du plexus sous-muqueux, qui se prolongent ver¬ 
ticalement dans le chorion.. L'innervation du côlon joue un rôle 
majeur dans le mégacôlon congénital (voir Fig. 11.47). 

La musculeuse est à l'origine des principales forces 
de propulsion de fa paroi intestinale. 

La musculeuse du gros intestin est formée d'une couche mus¬ 
culaire circulaire interne et d’une couche longitudinale externe 
discontinue disposée en trois bandes, le taenia coli. Ces 
couches musculaires sont responsables de la propulsion du bol 
intestinal par le péristaltisme. 




1 LE GROS INTESTIN 

* la muqueuse est spécialisée dans l'absorption d'eau er 
de sels et dans la sécrétion de mucus l 

* la muqueuse se caractérise par La présence de longues 
glandes tubulaires droites, avec un épithélium contenant 
des cellules caliciformes et des cellules absorbantes ; 

* la musculeuse comporte deux couches en relation avec 
le plexus mésentérique. La couche longitudinale externe 
est disposée en bandes serrées (taenia cdl), 
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APPENDICE 

L'appendice a ta même structure de base que le 
Sras intestin* 

L'appendice est un diverticule tubulaire aveugle du caecum. Il 
mesure normalement 5 à 10 cm de long; sur 0,8 cnn de dia 
mètre, Les dimensions varient selon les individus, mais le dia¬ 
mètre diminue avec 1 âge. le maximum étant atteint entre 7 et 
20 ans. 

La paroi de l'appendice est formée d'une musculeuse avec 
une couche externe longitudinale et une couche interne circu¬ 
laire, comme le reste du tube digestif. La sous-muqueuse 
contient des vaisseaux sanguins, des nerfs et des quantités 
variables de tissu lymphoïde. 

Chez L’enfant, le chorion et la sous-muqueuse renferment 
un tissu lymphoïde abonda ni avec de gros follicules (Fig. 
11.45a), Cette structure n existe pas à 3a naissance ; elle colo¬ 
nise progressivement l'appendice au cours des dix. premières 



Fig. 11,4& Appendice. 

fjf Coupe irartSWSBlfl de Tappentj ict d’u ri enta nt de 10 a nç, tapi ssê d'u ne 
muqueuse IM) de type colique où l'on remarque de gros follicules lymphoïdes 
[F| qui pénètrent dans la sous-muqueuse fSMl- 


années de la vie pour disparaître progressivement par la suite, 
de sorte que V appendice normal de l’adulte ne conlient plus 
que des Traces de ce tissu (Fig. 11.45b). 

À mesure que le tissu lymphoïde s’atrophie chez l'adulte, la 
sous-muqueuse s’enrichit en collagène et. chez Le sujet âgé, la 
muqueuse elle-même devient parfois fibreuse, surtout vers 
2 extrémité de L’appendice. 

L 'épithélium de ta muqueuse de l'appendice est de 
type colique. 

La muqueuse de l'appendice est constituée de glandes tubu¬ 
laires droites renfermant de grandes cellules absorbantes en 
colonnes, des cellules caliciformes sécrétant de la mucine et 
quelques cellules entéro-endocrines. surtout à la hase des 
glandes, On retrouve les cellules entéro-endocrines dans la sous- 
muqueuse. en relation étroite avec les nerfs et Les cellules gan¬ 
glionnaires, particulièrement vers l'extrémité aveugle de 
l'appendice. 



b Cd jpr transversale de l'appenaice d'un homme de 36 ans au rr-rrre 
grosuvrrfnent que a . Notez la réduction relative de taille et la disparition 
virtuelle do fnflïcules If). 
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AFFECTIONS DU GR05 INTESTIN 

Le colon et le rectum sont sujets à diverses affections dont 
plusieurs sont transitoires cî résultent d'excès alimentaires comme 
la diarrhée qui suit l'ingestion de fortes quantités de bière ! 
Les trois principales maladies de longue durée sont : 

4 le cancer de l'épithélium du gros intestin ; 

* la diverticulose, dans laquelle une augmentation de la 
pression dans la lumière intestinale force la muqueuse a faire 
protrusion à travers ta musculeuse ; 

* la rectocolite hémorragique, maladie ulcéreuse grave clc la 
muqueuse colique. 

Rectolite hémorragique 

C'est une maladie d'étiologie inconnue dans laquelle il existe une 
perte étendue de muqueuse colique avec ulcération et destruction 
de S'êpiThélium attentant ( Fig t 11.46). 

L'atteinte muqueuse empêche la résorplion d'eau du contenu du 
côlon et les selles solides normales font place à une diarrhée 
aqueuse importante dont la composition eï Sa texture sort 
semblables a celles du contenu de l'iléon, La destruction de la 
muqueuse entraîne auss'; des hémorragies, de sorte que la diarrhée 
aqueuse est souvent mëlce de sang, 

Mégacôlon congénital (Maladie de 
Hirschsprung} 

Chez le nourrisson et I'enfant h l'affection la plus importante du 
gros intestin est le mégacôlon congénital qui empêche la 
défécation parce qu'un segment de la partie inférieure du 
rectum est totalement dépourvu de cellules ganglionnaires dans 
les couches sous-muqueuse et musculaire. L'innervation normale 
est décrite page i% et illustrée à la figure 11,27. 

Le segment affecté demeure fermé et l'abdomen de l'enfant se 
gonfle. Une perforation fatale est à craindre en l'absence de 
traitement. 

Cette anomalie touche pr ncupalcmer.t lu partie inférieure du 
rectum mais le segment atteint est parfois plus impartant, 
touchant une bonne partie du côlon distal. 

Le diagnostic est pose par la biopse rectale qui révéle l'absence de 
cellules ganglionnaires sous-mu que uses. Un ttart caractéristique 
est l'hypertrophie des filaments nerveux dans la musculaire 
muqueuse , la sous-muqueuse tt le choriûrt (Fig, 11.47), 



Fi q. I l.4fi Rectocülült hémorriitj igut, 

Psrgi du côlon siamn de chci un maliiüé aricirt de reClûOülne 
hr ti-- rrapique. Notez In destruction totale de '■» muqueuse ci ll uif partie 
de h sous-rruquruse (SM) I ne nei,;e que queSqueS rares fragments 
d épithélium absorbant et sécréteur de mucus frirchc]. 



Fig. 11,47 We-gacolon congénital Intaladie de Hirscnsprung) 

Filaments nerveux hypertrophiés dans le choricm muqueux (CMI. 
lu musculaire muqueuse HW!' et la sous-muqueuse (5M). 

Cette biopsie rectale d'un enfant atteim.de rntgacàioci congénital a été 
tübrec par une méthode hiSEoeoimiq'ii: a cholinestérase 
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Fig. 11,43 Œsophage. 

Celle microphotographie à 
faible grossissement montre 
l'ipithéfium pavimentcu* {EPI 
du tiers inférieur de l'œsophage 
et fà sous-muqueuse (SW) avec 
ses glandes muqueuses (SM) 
entourées d-We importante 
infiltrât an lymphocyte ire. 

A ce niveau de l'cesaphagc, fa 
musculeuse (M) est entièrement 
constituée de muscle I sse. PI us 
haut, on trouve vne quantité 
modérée de muscle strie. 

La couche adventUldle externe 
(Al contient du tissv adipeux et 
de nombre us nerfs et vaisseau* 
sanguin*. 



Fig. 11.5D Paroi gastrique. 

Paroi du corps de l'estomac, 

La rruqueuK est épaisse et riche 
en glandes IG. vo r Fig, il 32 et 
11 34] La musculaire muqueuse 
[MM) sépare l'épi tfcêlïum d'gnr 
sous-muqueuse (SMi de tenture 
lâche. 

Les irais couches muscu lames, 
fréquemment observables dans 
l'estomac, sont évidentes Qn 
vdi uneedaché in terne obi ique 
iMOI, une couche moyenne 
circulaire (MCI et une ctteChe 
externe longitudinale {ML). 
L'estoniat repose dans ta cavité 
péritoneale et sa couche citerne 
est jonc une séreuse IS) 3 n pissée 
de cellules mêsothêliates 



Fig. 11,49 Jonction rtso-gasinque, 

Jonction entre I épithélium pavimenteux IEP.I du nas 
œsophage et l'épithélium glandulaire de l'estomac ÎEG). 
Gn peut voir deux modèles de muqueuse gastrique 
celle qui est la plus proche de l'épithélium pavimenteux 
de l'rpsaphaqe étant de Lype ' Carda " (Câ, voii Fig 
11 34a] eï forma ni on ns ce cas une zone étroite en 
avant de la muqueuse qe type * enrps " |to, voir fig. 

11.34b et d 

Dans cette région la sous-muqueuse CsM) est très 
vssculnrssce. tout comme la couche adventitielle [AL 
La distinetînr, des couches musculaires. i. V.) en couches 
circulaire et lona îudinalc devient rmpOSSrhle dans cette 
région (rso-gaStnqqe, 
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TUBE DIGESTIF 



1. DANS LA CAVITÉ BUCCALE 


(a) la surface des deux-tiers antérieurs de la langue est hérissée 
de protrusions appelées papilles 

(b) les bourgeons du goût se trouvent a la base des papilles 
caliciformes et dans les papilles fort g i formes 

(c) le muscle de la langue est constitué d'un réseau entrelacé 
complexe de fibres musculaires lisses 

fd| le ligament alvéole-dentaire maintient les dents dans les 
cavités alvéolaires de la mandibule et du maxillaire 
supérieur 

le] le plancher de fa bouche est tapissé d'un épithélium 
pavimenteux stratifié non kératinisant 

2. LES GLANDES SALIVAIRES 

(a) sécrètent une solution aqueuse contenant de l'amylase et 
du lysozyme 

(b) les glandes sous-maxillaires contiennent un mélange de 
cellules séreuses et muqueuses 

(c) les glandes parotides sont constituées de cellules sécrétant 
du mucus 

(d) les glandes salivaires possèdent des canaux striés bordés de 
cellules a pompes ioniques 

(et les glandes salivaires se trouvent à ta face interne des lèvres 
ci dans la sous-muqueuse de la face dorsale de là tangue 

3. DANS ÙESTOMAt 

(a] l'acide est produit par les cellules principales (cellules à 
pepsinogéne) 


(b) les cellules productrices d'enzymes sécrètent du 
pepsinogène 

(c) la muqueuse du corps de l'estomac est caractérisée par la 
présence de longue glandes tubulaires droites contenant des 
cellules productrices d'acide, des cellules sécrétant des 
enzymes, des cellules muqueuses et des cellules neuro- 
endocrines 

(d) la muqueuse pylorique ne possède que quelques cellules 
productrices d'acide par rapport à la muqueuse du corps de 
l'estomac 

(c) les cel lu les entéro-endocri nés sécrétant la gastrine se 
localisent principalement dans la région du cardia 

4. DANS L'INTESTIN GRELE 

(a) les villosités apparaissent macroscopiquement comme de 
grandes expansions disposées de façon circulaire autour de 
la lumière 

(b) les entérocytes possèdent des microvillosités superficielles 
bien tsévelùppées tonnant le plateau strié 

(c) les cellules de Pancth sont de grandes cellules vacuoiisées 
faiblement colorées et se trouvent principalement au niveau 
de la zone du enllçt des cryptes intestinales 

(d) les glandes de Rrümner sont des glandes séreuses retouvées 
dans le duodénum 

(e} toutes les cellules épithéliales de la muqueuse dérivent de 
cellules souches communes localisées dans les cryptes 
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12. Foie 


INTRODUCTION 

Le foie joue fe rôle d'une vaste usine chimique, synthétisant de 
grosses molécules complexes à partir de substances de faible 
poids moléculaire que lui amène le sang, en particulier des sub¬ 
stances absorbées par l'intestin et véhiculées par le système 
porte. Le foie dégrade aussi les substances toxiques qui lui par¬ 
viennent par l'artère hépatique et synthétise b bile qui est trans¬ 
portée par un système de canaux (voies biliaires) au duodénum. 

Toutes les fonctions biochimiques du foie sont accomplies 
par la cellule épithéliale du parenchyme hépatique, È’hépato- 
cyfe, et dépendent d’inter-relations complexes entre : 

* la vascularisation (artère hépatique et branches de la veine 
porte, capillaires sinusoïdes et veines sus-hépatiques) ; 

* les hépatocytes ; 

* le système de drainage de la bile fcanalicules et voies biliaires 
inera-hépatiques. Fig. 12.1). 


VASCULARISATION DU FOIE 

le foie reçoit te sang de deux vaisseaux, Matière 
hépatique et te veine porte. 

L'artère hépatique commune approvisionne le foie en sang oxy¬ 
géné provenant des branches du tronc coeliaque issu de l 'aorte. 
En pénétrant dans le foie, elle se divise en branches progressi¬ 
vement plus petites. 

La veine porte hépatique transporte le sang du tractus diges¬ 
tif et de b rare au foie. Le sang du iracius digestif est riche en 
acides aminés, en lipides et en glucides absorbés par l'intestin : 
celui de la rate est riche en produits de dégradation de l'hémo- 
globine. 

Aprës son entrée dans le foie par le hile, la veine porte se 
divise en veines plus petites qui se ramifient à nouveau Jusqu'au 
niveau des veinules portes hépatiques. 

Dans le foie, les deux circulations afférentes (artère hépa¬ 
tique et veine porte) libèrent leur sang dans un système com¬ 
mun de petits conduits vasculaires, les capillaires sinusoïdes (Fig. 
12.2). qui sont en contact intime avec les hépatocytes, 



travées d'hépatocytes 
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Fig, lï.i Architecture du foie. 

Les hépatocytes sont disposés en travées entre lesquelles sc trouvent les 
sinusoïdes où circule le sang amené par les artérioles hepat ques et les 
veinules portes, le sang du sinusoïde se déverse «fans une veinule héjHtiquc 
centrale terminale (centrc-lotouïaire> qui elle-même se déverse dans une veine 


intercalaire. La bile produite par les hép^tncytçs entre dans d'étroits 
canalicutrs eu- sr déversent dans de petits canaux b ha .res qui cheminent 
avec l'artériole hepat que et la veinule porte. 
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Hèpalrocytes 


HÉPATOCYTES 

JUi cettuie hépatique fonctionnelle est t'hêpatocyte. 

Les cellules du foie ou hépatocytes sont intimement associées 
à b charpente des sinusoïdes. 

Les hépatocytes sonl des cellules polyèdriques polarisées, 
avec trois types identifiables de surface (voir page 2 3 9). Comme 
on peut s’y attendre de cellules aussi actives métaboUquement, 
leur cytoplasme est bourré d'une grande variété d'organites. 

Les noyaux sont volumineux, sphériques et cen traux et ren¬ 
ferment des paquets de chromatine et un nucléole bien visible. 
De nombreuses cellules ont deux noyaux qui sont souvent poly¬ 
ploïdes ; progressivement avec l'âge, se développent des noyaux 
tétraploïdes. 

L’appareti de Golgl est développé et actif ou petit et mul¬ 
tiple. Il s'observe surtout près du noyau avec une extension 
située près de la surface canaticulaire - 


Fig. 12,3 Capillaires sinusoïdes hépatiques. 

IV: Le fort grossissement permet de voir la relation entre tes sinusoïdes [5) et 
les hépatocytes (H) cubiques. Remarque; la veinule hépatique terminale (V). 
(§} Foie cotoré (Kjgr mettre en évidence les fibres de réticuline (Mir) qui 
courent dans les espaces de Disse, entre la surface des hépatocytes et les 
cri Iules, endnthéliaîes qui boxent les sinusoïdes Ivoïr Fig. 12.4c et d). Celte 
méthode délimite Se CO-nfQUf des sinusoïdes 15) et des travées d'hépatocytes 


Les vésicules et tubuîes de l’abondant réticulum endoplas¬ 
mique Hsse et rugueux font suite à l'appareil de Gdgi. On obser¬ 
ve beaucoup de ribosomes libres dans le cytosol, de meme que 
de grosses particules de glycogène et quelques gouttelettes de 
lipides, le glycogène étant souvent étroitement associé au réti¬ 
culum lisse. 

Les lysosomes {voir page £1), de taille variable, sont nom¬ 
breux. certains contenant de la lipofuscine et des lipoprotéines 
en lamelles. Ils sont particulièrement volumineux et nombreux 
près de la surface canatlculaire. 

Les peroxysomes (voir page 22) sont généralement de 200 
à 300 par cellule. 

Les mitochondries sont aussi abondantes (plus de 1000 par 
cellule) et dispersées au hasard, Cette abondance confère au 
cytoplasme son aspect éosinophile granuleux sur des coupes 
d’inclusion en paraffine colorées à i’H.E, 


IHl. £IIp est utilisée pour ?e diagnostic histologique de maladies hépatiques 
sur de petits échanti lions biopsiques de tissu hépatique prélevés A l'aiguilPr 
Ivoirfifl. 1.1), 

c ' Préparation à 1‘imrnunufKtoxvilsse {mettant en évidence le lysozyme) 
montrant quelques rellulf* macrophagiques de Kupffcr |K| dans la parai du 
sinusoïde. 
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LE CONCEPT DU LOBULE 


Controverse lobwJe/acïmis et hétérogénéité des 

hépatocytes 

Le modèle lobulaire a résisté au temps. Néanmoins, récem¬ 
ment, on a proposé de considérer la structure hépatique 
sur la base d'une autre unité structurale, l'admis (Fig. 12.7). 
Gette théorie est fondée sur des observations- faites sur la 
mJcrocirculation hépatique. Le concept d’adnus est foca¬ 
lisé sur l'apport sanguin. Un des côtés de l'hexagone que 
forme te lobule devient alors la diagonale courte du losan¬ 
ge que dessine l'acinus. 

L'organisation architecturale du foie est immuable, les 
concepts de lobule et d’adnus n'étant que des façons dif¬ 
férentes de se représenter cette structure. Chez l'homme, 
ni l’un ni l'autre n'ont des contours bien définis mais Ja plu¬ 
part de la nomenclature utilisée pour la description des 
processus pathologiques {par exemple ; nécrose centro- 
lobulaire, inflammation de la lame limitante) repose sur te 
concept lobulaire. 

Dans ces deux concepts, on retrouve la notion d'Mnéga- 
lLté , -‘ des hépatocytes (hétérogénéité}. Les différences liées 
à la distance par rapport à l’irrigation artérielle ont été 
développées plus haut. Il existe d'autres différences fonc¬ 
tionnelles et ultrastructurales. Par exemple, la régulation 
de l'écoulement de la bile est principalement le fait des 
hépatocytes pénportaux à l'état physiologique, les hépa¬ 
tocytes centro-lobulaires ne subissant l'accumulation de bite 
qu’en cas de syndrome rétentionneL 

De plus, les hépatocytes centro-lobulaires contiennent 
des enzymes d'estérification alors que les hépatocytes péri- 
portaux contiennent plutôt des enzymes d'oxydation. Il 
existe probablement de nombreuses différences dans te 
contenu enzymatique des hépatocytes, correspondant à 
des fonctions différentes. 
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Fig, 12.7 Organisation structurale du foie : lobule et acinus. 

Schéma de la structure du foie et des relations entre vaisseau)! et canaux 
biliaires de l espace porte, capillaires sinusoïdes et veines centre-tabulaires. 
Les concepts de lobule et d'adnus |vû r Fig. 12.121 sont en surimpnessinnL 
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Vésicule biliaire 



CALCULS BILIAIRES 


Les calculs biliaires [dans la vésicule ou l'arbre biliaire! se forment 
lorsque des concrétions solides de bile constituent un noyau pour le 
dépôt de sel? de calcium, Si les petits calculs sont généralement 
asymptomatiques, les plus- gros peuvent provoquer un ictère par 
rétention ou une cholécystite. 

Ictère par rétention. 

L'ictère par rétention résulte du blocage d'un canal biliaire, par 
exemple par un çaEcul excrété par la vésicule biliaire et qu: reste 
accroché dans le cholédoque, 

Le blocage du canal empêche le cassage de la bile vers le duodénum. 

Il en résulte : 

■ une accumulation de bde dans l'srbrc biliaire proximal, les. 
canaux iratra-hépatiques et finalement lescanalicults ; 

* un passage de *a bric des ca ns lieu les dans les capillaires 
sinusoïdes pois dans le courant sanguin, ce qui provoque un 
Ictère ; 

* un défaut du catabolisme intestinal des graisses par manque 
d'acides biliaires émulsifiants ; 


* des selles pâles, la couleur normale des selles étant liée a la bile 
et à ses produits dé degradataiort, 

CholécystitE, 

les calculs peuvent se bloquer dans le canal cystique (Fig. 12.11 a] et 
arrêter l'écoulement de la bile à cet endroit, ce qui fait apparaître un 
tableau de cholécystite chronique (Fig 12.11b) : 

* la vésicule biliarrc se contracte plus fortement pûu' tenter 
d'éliminer l'obstruction et par conséquent sa paroi musculaire 
s'épaissit ; 

* sa pression mtra-vésiculaire élevée dans !o lumière de la vésicule 
repousse des portes de muqueuse â l'intérieur des couches 
musculaires (sinus de Rokitansky - Aschoff) ; 

* la stase biliaire dans la vésicule prédispose â l'infection et Tes 
épisodes de duulcur et de Fièvre sont fréquents. 
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Fig. i2.n Maladies biliaires 
obstructive î- 

.1 Pnptographir d'une vésirulf 
biliaire trcshvpcrtrnphicc avec un 
calcul (CB) h nqi,r â la sortie 4e la 
vésicule près du ranji Critique. 
L'cmpèchcmrnr de l'excretton bilain. 1 
n, entraîné une stase et une infection 
qui expliquent la mu-:iueuse rouge 
e nflammée Iflèche). 

U Vésicule biliaire ctinoniquement 
phstrurr La couche musculaire (M) 
est épa ssie par hypertrophie et une 
poche de muqueuîrC lapnasée de Son 
êpitîirlrum (sinus-sr RokiSansky - 
Aschnff. SR A! la E rave es r L’orr-pair/ 
avec la figure 1 ?.1Ûa 
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*#■ ARBRE BILIAIRE 

* la bile est fabriquée par les hépatocytes A partir des 

produits de dégradation de l'hémoglobine ; 

■ la bile circule successivement. A partir de la face canalicu- 
lalre des hépatocytes, dans les canaltcules biliaires, les 
canaux biliaires des espaces portes, les canaux trabécu¬ 
laires, les canaux biliaires infra-hépatiques, les canaux 


lobalres, le canal hépatique commun e 

la bile est concentrée dans la vésicule biliaire grâce à l'extrac¬ 
tion d'eau par un épithélium d’absorption : elle y est ensui¬ 
te stockée ; 

la bile concentrée est expulsée de la vésicule biliaire, par 
contraction du muscle lisse pariétal, dans Le canal cholé¬ 
doque, avant de se déverser dans la lumière duodénale, 
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Fig. 12,13" Organisation 
aï rsjrt ur.=h- du foie. 
Microphotographie a faible 
grossîssnnenr montrant 
Inorganisation generale du 
Foie. Remangueï es veinules 
centre-lobulaires (VC), 
les espaces portes (EPI et les 
lames hépstocyt.lires qui 
assurent la conseil ion 
Les concepts oe lobule IL) et 
û'acinus (Al sont illustré:, en 
pointillés j voir fig. 1Z7|. 
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Fig, 12.13 Sinusoïdes et hépatocytes. 

Capillaires sinusoïdes fSl circulanl entre les lame:, hépatotytarres (Ht 
dans leur trajet vers. la veine ce ni ro-lobulaire lVC|. 



Fig. 12,1 A Espace porte- 

Les espates portes wnt Formes d'un wnafiçulç biliaire (CB), 
d'une ferarvrfte terminale de l'artère hépatique |AHj e; d'une franche 
trrminalr de la veier- pnrte (VPt, au sein d r un tissu de soutien 


1, LE SANG PÉNÉTRANT DANS LE FOIE PAR LA VEfNf 
PORTE HÉPATiQUE 

(a) est Fortement oxygéné 

(b) contient des produits de dégradation d'aliments absorbés 
au niveau rtc l 'intestin grcîc 

(c) contient des produits de dégradation de ('hémoglobine 
d'origine splénique 

l d) rejoint les sinusoïdes hépatiques 

(e] contient de la bile produite par les hépatocytes à partir ce 
(a dégradation de métabolites 

2. DANS LE CONCEPT DE LOBULE HÉPATIQUE 

[a) la branche terminale de la veine porte est au centre du lobule 
Ib) les espaces portes sont situés à ta périphérie dm lobule 

le) le •sang circule de la périphérie vers le centre du lobule 
(d| la bile s'écoule des hépatocytes vers le centre du lobule 
[e] les hépatocytes de la lame (imitante se trouvent à la 

périphérie du lobule 


3. LA BILE 

(a) est un produit de dégradation de l'hémoglobine dans le foie 
|b) est stockée et concentrée dans la vésieufe biliaire 
je) s'accumule dans le foi e et le sang lorsque le canal 
cholédoque esl bloqué 

!df se déverse dans le duodénum au niveau de la papille 
dundénale [ampoule de Va te? 1 ] 
le) est de nature andc et renforce les effets de l'acidité 
gastrique dans la digestion 
4 r LES HÉPATOCYTES 
(a) sont riches en peroxysomes 
(b} possèdent une fote caniculaire impliquée dans la 
sécrétion biliaire 

(e) sont séparés de l'endothélium des sinusoïdes par l'espace 

de Disse 

(d| contiennent du glycogène 

(e) reposent sur une charpente de réticuline 
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APPAREIL OSTÉO MUSCULAIRE 


Un muscle es 1 constitue de multiples cellules 
{fibres} musculaires. 

Une fibre musculaire est constituée d ‘uti grand nombre de myO- 
Fibrilles entourées d'une membrane plasmique appelée sarco- 
lemmé {voir Fig, 5.2 et Fig. 13,2). 

Typiquement, chaque cellule musculaire est extrêmement 
longue [jusqu'à 10 cm de long), d'oïi I Appellation de fibre 



Fig, 13-3 Fi bref musculaires squelettiques. 

r= fibres musculaires squelettiques, en enupe longitudinale, montrant une 
striation transversale nette. Les bandes Sombres sont appelées bandes A 
(anisotrçprs, ç'c-*>c-â-dire biréfrin-gentes en lumière 4>olafiséej r et les bandes 
cl?ires bandes I lisotropes, c'est-à-dire sans interférence avec la lumière 
polarisée]. Ces bandes correspondertl à 'organisation des filaments épais et fins 
des ffiynfihfi'lrs (voir Fig. 5.2]. Les noyaux INI apparaissent comme des 
structures allongées situées juste sous la membrane cellulaire j chaque fibre 
contient de nombreux noyaux. 

b fibres musculaires squelrttiques, sur une campé transversale a congélation, 
montrant des formes grossièrement hexagonales avec des tares aplaties, 14 OÙ 


musculaire squelettique préférée à celle de cellule. 

De nombreuses fibres musculaires s'organisent ensemble 
pour constituer un muscle (Fig, 14.3). 

Bien qu'allongées, les cellules musculaires ne s'étendent pas 
sur toute la longueur d'un muscle mais sont organisées en fais* 
ceaux se chevauchant, la force de transmission étant iransmï- 
se par le biais des tissus de soutien. 



elles sont comprimées par les libres adjacentes. Les noyaux INI se profilent, 
petits et circulaires, a la périphérie de chaque tihrr. 

L« mvofibrilles individuelles ne sont habituellement pas identifiables en 
microscopie optique. 



épimysium 


périmysium 


Faisceaux 

musculaires 


endomysium 


Fig. 13.3 Organisât!un des fibres musculaires 
en muscle. 

Chaque fibre musculaire (vuir Fig. 5.1jest 
entourée île l'endomysium, constitué de Couches 
de lame externe identique à la membrane basale 
(wirpage 56), 

L'rndomyçium accroche les fibres 
musculaires tes unes aux autres et contient 4 ta 
fois des capillaires sanguins et des fibres 
nerveuses isolées. 

Des groupes de fibres musculaires sont réunis 
par de fines lames de tissu de soutien, 
le périmysium, pour former des faisceaux 

Des vaisseaux sanguins et lymphatiques et 
des nerfs cheminent dans les tissus rie soutien 
de l'endomysium. 

Le musde est composé de nombreux faisceaux 
qui sont entourés d'une couche épaisse de tissu de 
soutien de fibres de Cültagène, l'épimysium, 
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Muscle squelettique 


On distingue plusieurs types de fibres musculaires 
caractérises par des propriétés physiques et 
métaboliques différentes. 

On distingue différents types de muscles selon ]a structure de 
leurs fibres, Ces différences de structure expliquent leurs diffé¬ 
rentes propriétés physiologiques et métaboliques, 

Chez l'animal et chez l'homme, il a été possible de définir 
plusieurs sous-types de fibres musculaires sur des critères macro¬ 
scopiques. physiologiques, biochimiques et husfrologiques, mais 
il existe de nombreuses variations entre espèces. 

Les réactions histochimiqu.es pour des enzymes spécifiques 
permettent de définir différents types de fibres. IL en existe deux 
principaux, les types 1 et 2, ce dernier étant subdivisé en sous- 
types 2A. 2B et 2C (Fig. 13.4). On pense que les fibres de type 
2C sont la forme primitive des fibres de type 2. et qu'avec 
L'innervation adéquate, elles peuvent se transformer en fibres 
de type 2A ou 2B. De telles réactions histochimiques sont 


utilisées en routine pour l'étude du muscle pathologique et per¬ 
mettent le diagnostic histologique de certaines maladies- mus¬ 
culaires, 

La réactivité histochimique peut aussi être corrélée avec 
d'autres propriétés fonctionnelles et biochimiques du muscle 
{Fig. 13.4c), 

Tous les muscles n'ont pas la même proportion de fibres de 
type 1 et de type 2. En général, les muscles ayant un rôle de 
maintien postural (par exemple les muscles du molleO Ont une 
forte proportion de fibres de rype 1. tandis que les muscles uti¬ 
lisés pour de Courtes salves de contraction sont plus riches en 
fibres de type 2 „ 

Chaque individu est génétiquement doté d'une proportion 
donnée de types de fibres dans des muscles définis : cela influen¬ 
ce les prouesses athlétiques de chacun, car ['entraînement ne 
modifié pas les proportions de types de fibres dans un muscle 
donné, mais simplement leur taille. 


i 



type de fibre 

métabolisme 

contraction 

1 

oxydatif 

fente 

2A 

oxydatif et 
QlycolytiQuc 

rapide, 
résistante à 
la fatigue 

2B 

gilycolytiqiuc 

rapide, 
sensible à 

© 


la fatigue 



Fi-g, 13.4 Types de fibres, 

(S) Muscle en coupe transversale à ecwvgélàbDrt. préparé par une métnode 
histQrruyrnolDqiqirr pour rrrtîre en évidence !» N AÛH-transférai qui 
indique un? capacité oxydative, El existe dru* types principaux rie fibres 
Les fibres de type 1 |l), très actives, sont sombres* tandis que les fibres 
de type 2 1.21 sont plus pâles du fan ue leur Faible activité. 

(b’ Muscle prépare pour irne forme d'AJPase myofibnilarre à pH 4,2. 

Cette technique UE'rtvrt également de distinguer deux types de fibres. 

Les fibres de type l 11) sont sombres, avec un haut niveau d'activité, tandis 
Que les fibres de type 2 (2), claires, sont peu actives. Notez que les fibres de 
type 1 et 2 sc répartissent de façon aléatoire, 

(c) Tableau détaillant tes caractères physiologiques des différents types de 
fibres, 
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APPAREIL 05TEQMUSCULAIRE 


Q 

* MALADIES DU MUSCLE 

Plusieurs maladies du muscle ont été attribuées à des anomalie^ 
métaboliques ou structurales spécifiques (Fig. I3,5a|. 

La dystrophie musculaire de Duchcnnc (myopathie de 
Ducîienne). maladie musculaire hêréditarre la plus fréquenle 
atteint les garçons qui deviennent invalides. Incapables de 
marcher sans .aide clés la jeune enfance, ces sujets développent 
progressive ment une faiblesse musculaire, nécessitant 
l'utilisation d'un fauteuil roulant dés l'adolescence. Le décès 
survient habituellement au début de l'âge adulte. 

Dans la dystrophie mu seul s ire de Duché n ne, > a no ma Le est u^ 
defaut du gene codant pour une protéine appelée tfystmphinc 
(Fig. T3,5b), Cette protéine unit lectine du cytosquelette 
muscu'airc a a lame externe, et son absence provoque une 
fragilité musculaire anormale. 



« 


% :Z A 



Fi 5- I 3.B Mnl.id.es, du muscle. 

j Coupe h congélation du jnusde d'un enfant saufirarU de 
dystrophie musculaire, riffertion primitive congénitale du muïe'r. Il 
existe une nette variation de diamètre des * ; bres avec quelques titres 
volumineuses (V) et quelques fibres onormalcmenr pentes (P). Quelques 
fibres sont nécrosées IN! 1 et sont en train d'êde résorbées par des 
«finies phagocytaires 

h M usde 5C| uek tliq ne normal prçpa ré par u ne met hnrlr 
immunocytochimique pour la dystrgjihine kolorée rn hrun], montrant 
sa localisation nu niveau du snrrnlrmmr. Dette protéine est ah-ente 
dans la dystrophie musculaire de Duchénne. 


te mwsete se caractérise par une riche 
vascularisation artérielle permettant de couvrir 
tes hauts besoins énergétiques de ta contraction, 

De volumineuses artère-s traversent t'épimyslum et sè divisent 
en petites branches qui circulent dans les tissus de soutien péri- 
my siaux (artères et veines pêrtmy siales). Ces branches se ter¬ 
minent dans un vaste réseau capillaire, qui circule dans 
l'endomysium. Chaque fibre musculaire est associée à différents 
vaisseaux capillaires. 

Les celtuies musculaires adultes ne se divisent pas. 

Toute augmentation de la demande sur un muscle, par exemple 
l'exercice physique., entraîne une augmentation de sa taille par 
augmentai ton de la taille des fibres musculaires elles-mêmes 
(hypertrophie). 

Le remplacement des cellules musculaires squelettiques est 
cependant possible car iE existe un pool de cellules souches inac¬ 
tives dans le muscle adulte : ce sont les cellules satellites, qui 
peuvent être stimulées pour se diviser à la suite d 'une lésion. 
Ces cellules ne sont pas visibles en microscopie optique mais 
le sont en microscopie électronique (Fig, 13,6), Peu nom¬ 
breuses. elles apparaissent comme des cellules fusiformes 
situées Juste au-dessous de La lame externe d'une fibre muscu¬ 
laire, 

On peut reconnaître histologiquement les fibres qui ont été 
régénérées pendant la vie adulte, à lu suite d'une lésion mus¬ 
culaire. car elles contiennent souvent des noyaux en position 
centrale, alors que les noyaux des fibres normales sont péri¬ 
phériques. 

Le muscle contient des récepteurs à féhrement. 

Il n'existe pas de récepteurs y la douleur dans le muscle sque¬ 
lettique. mais des récepteurs sensitifs à ('étirement qui font par¬ 
tie d'un système de rétro-contrôle pour maintenir le tonus 
musculaire (c'est l'arc réflexe spinal d'étirement}. 

Les fibres sensitives qui fournissent les in Formations sur la 
tension du muscle squelettique proviennent de deux sources : 



Fig. 13,6 Cellules satellites. 

Cellule satellite en microscopie électronique. Ce* «lluks sont peutes, 
fusiformes, situées immédiate ment sous la lame externe d une fibre 
musculaire, et jouent te rplr de cellules souches dans, le muSdc adulte. 
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Muscle squelettique 


des termina isons nerveuses encapsulées répondant à 
l'étirement dans les tendons du muscle ; 
des terminaisons nerveuses spiralées {fibres afférentes 
sensitives), sensibles à l'étirement et à la tension, enroulées 


autour de fibres musculaires spécialisées contenues dans le 
Fuseau neuro-musculaire, organe sensitif spécialisé (Fig. 13.7) 
1^5 fuseaux contrôlent le Innun eï permettent la coordination 
musculaire. 
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Pig. 13.7 innervation bensittve du muscle Squelettique, 
a Innervation sensitive du muscle qui a deux origines les terminaisons 
nerveuses encapsulées issues des tendons répondent à l'étirement, et îes 
terminaisons nerveuses spiralées issues des fuseaux neum-musculaires 
répondent à l'éliremenl et à la tension. 

Le fuseau ne«ro-muscuJaire est constitué d'une capsule fusiforme de tissu 
fibreux [en continuité avec le périmysium! entoura ni un groupe de 8 à 15 fines 
fiUres musculaires, Ces fibres sont appelées fibres inirafusâtes pour les 
distinguer <frs libres musculaires Squelettiques nOrmafes, [les fibres 
extrafusalts]. 

On distingue deux types de fibres rntrafussles. tes fibres fusiformes, 
avec des agrégats centraux de noyau * (fibres à sac nucléaire), et les fibres 
de diamètre uniforme avec des noyaux dispersés (fibres è chaîne nucléaire). 

Des axones spécialisés (motoneuronrs y) innervent les fïbrrs in tra Fusa les 
et ajustent leur lonqueur en fonction du deqrp d'étirement du muscle qui 
est détecté paries terminaisons inrrvrusrs spiralées Les terminaisons 
nerveuses spiralées sont enroulées autour ries flhres ïntratusales et forment 
des fibres sensitives retournant a la moelle épinière, 
b Coupe à congélation du muscle d'un enfant, montrant un fuseau neuro- 
musculaire, i demi Fié par sa capsule Fibreuse circula irt (C) et son contenu de 
fibres musculaires intra filiales (M|. 


Les nerfs moteurs du muscle se terminent en for¬ 
mant des plaques motrices. 

De volumineux nerfs, contenant à la fois des fibres nerveuses 
motrices et sensitives, traversent l'épimysium des muscles et se 
divisant pour former des petite nerfs qui cheminent dans le péri¬ 
mysium. 

Les nerfs périrny siaux sont également sensilivomoteurs. Les 
axottes moteurs destinés à innerver le muscle squelettique 
(motoneuronc-s n) se ramifient, traversent l'endomysium et se 
divisent pour Innerver plusieurs fibres, 

A l'extrémité des ramifications de chaque libre nerveuse, 
l’axone se modifie pour former une plaque motrice, qui contrô¬ 
le la contraction d’une fibre musculaire (Fig. 13.6). 

L'activation de l'axone moteur provoque la libération d'acé¬ 
tylcholine par exocytose à partir des granules de stockage. 
L'acétylcholine diffuse ensuite, traverse l'espace entre l'axone 
et la fibre musculaire, et interagit avec des récepteurs spécv 
fiques membranaires pour dépolariser la libre musculaire ; cela 
initie la contraction (voir page 66), L'acétylcholine sécrétée est 
rapidement inactivée par hydrolyse, réaction catalysée par une 
enzyme appelée acétylcholinestérase, liée à la membrane basa¬ 
le revêtant les replis du sarcolernme de la plaque motrice. 

En plus des fibres nerveuses commandant tes mouvements 
volontaires, des axones moteurs spécialisés (motoneurones y) 
innervent les fibres musculaires du futaiau neuro-musculaire, 

-ï 


LES MUSCLES SQUELETTIQUES 

sont composés d'amas organisés de fibres musculaires 
striées [voir Chapitre 5) : 
la plupart d'entre eux contient un mélange de 
différents types de fibres, en rapport avec leur 
fonction ; 

les fibres musculaires sont de type I (contraction 
lente), de type 2A (contraction rapide, résistante à la 
fatigue) ou de type 2B (contraction rapide, sensible à 
la fatigue) l 

les fibres musculaires individuelles sont incapables de 
se régénérer par division cellulaire, mais une 
population quiescente de cellules souches, les cellules 
satellites, est capable de compenser en partie les 
pertes dues ü une lésion musculaire, en donnant 
naissance ù de nouvelles unités de cellules contractiles 
fonctionnelles ; 

les muscles squelettiques reçoivent des stimulations 
nerveuses par l'intermédiaire de plaques motrices, 
permettant leur fonction contractile et le maintien de 
leur structure, 
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APPAREIL QSTËO MUSCULAIRE 




Fig,. 13.8 frinervation motrice du muscle squelettique. 

@ Cjul>é semi-fine en résine de muscle squelettique, colorée au bleu dç 
tolufdine, montrant un petit nerf périmysiaI qui contient à la fois des fibres 
motrices (efférentes) et sensitives (afférentes). 

(SJ Préparation de musde colorée au bleu de méthylène, après dissociation, 
montrant de nombreuses terminaisons nerveuses (T) issues d'un seul axone pour 
innerver des fibres musculaires II existe une dilatation en bulbe (la plaque 
motrice, PM) de l'extrémité de chaque terminaison nerveuse, à l'endroit de la 
connexion avec la fibre musculaire. Le groupe de fibres musculaires innervées 
jî&r un seul axone constitue une unité motrice. 

l"çj Coupe semi-fine çn résine, de muscle squelettique, colorée au bleu dé 
tpluidmç, pour mettre en évidence la plaqué motrice ! PM) L'axtme je termine 
par une dilatation en bouton s'appuyant directement. Sur la membrane 
plasmique de la fibre musculaire, pour former la PM, Celle-ci est entourée 
d'une couche cytoplasmique de cellules de Schwann (SI. 


(Jj ) Plaque motrice en microscopie électronique montrant la membrane 
plasmique de la fibre musculaire dessinant un ensemble de replis profonds 
(replis jonctionnels ou fentes Synapliques secondaires, FS) qui Surplombe fit 
un sarcoplasme (SI riche en mitochondries [Mh Dans ta terminaison axonale 
dilatée du motonéurùrte, on observe de nombreux granules neurasécrétoires 
PG) contenant le nrurotransmetteur. l'acétylcholine, et d'abondantes 
miturhondriçs. 

La terminaison dilatée de E'axone est séparée de la membrane de la cellule 
musculaire par un espace de 30 à 50 nm |la fente synaptique, F) qui comprend 
la lame externe du muscle 

0 Schéma ç('yne plaque motrice. La membrane plasmique de (â fibre 
museufairr. dans la région de la plaque motrice, contient des récepteurs 
spécialisés, pour l'acétykhohriE qui, lorsqu'ils sont activés par l'acétylcholine, 
provoquent une dÊpûlausatiOfl membranaire. 
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tendons 


MYASTHÉNIE 

La myasthénie est une maladie provoquée par des anticorps 
anti-récepteurs à l'acétylcholine du sarcolemme, dams les 
replis jonctionnel* «hj niveau des plaques motrice* 
les anticorps se lient aux récepteurs à '“acétylcholine cl 
empêchent ainsi l'interaction acétylcholine-récepteurs, et 
donc \s depolarisation. 

Chez les sujets atteints, il apparaît une importante faiblesse 
musculaire se manifestant par une tatiqabiîrté, une inaptitude 
a kver les bras, a tenir la tête droite, et un ptosî* 

le traitement repose sur l'administration de substances qui 
inhibent 3'acciy le h ol incitera se [antîcfiolinestcrases). Ceia 
prolonge la durée de vie de î'acêtylchalmc et augmente donc 
les possibilités de sa liaison avec les récepteurs non bloqués 
par l'anticorps, 

la myasthénie est une affection auto-immune. 



TENDONS 

Pour transmettre 3a force de contraction, ['extrémité adaptée 
des fibres musculaires s'attache au* tissus de soutien hautement 
organisés, qui accrochent le muscle aux autres structures. 

Cet amarrage peut se faire : 

* sur des tendons anatomiquement distincts ; 

* sur de vastes zones d'insertion sur une surface osseuse ; 

* sur de vastes zones d'ancrage à des lames de tissus de 

soutien fibreux (fascia} qui courent entre tes muscles. 


Les tendons sont tes intermédiares pat lesquels de 
nombreux muscles s'attachent aux os. 

Les tendons sont de longues structures de fibres de cotlagéne 
orientées, étroitement entassées, comprimant entre elles des 
fibrocytes pratiquement aplatis, au cytoplasme peu abondant 
{Fig. 13,9). Ils sont donc très pauvres en cellules et leurs besoins 
en oxygène et en nutriments sont faibles ; cela esl Important 
car. pour accroître au maximum leur résistance à l'étirement, 
ils sont relativement peu vascularisés et ne contiennent que de 
rares capillaires. A cause de cette vascularisation peu dévelop¬ 
pée, les sections tendineuses traumatiques partielles ou corn 
piétés sont extrêmement lentes à cicatriser (par exempEe, 
rupture du tendon d’Achille). 

De nombreux tendons sont entourés de gaines 
fibroco ifagènes. 

Là ou les tendons glissent sur l'os, ils sont entourés de gaines 
contenant du liquide synovial qui ayal comme lubrifiant, Les ten¬ 
dons des doigts, par exemple, ont un jeu bien développé d'enve¬ 
loppes tendineuses. 

Les fibres de collagène des tendons sont fermement atta¬ 
chées aux fibres musculaires dans des aires spécialisées appe¬ 
lées jonctions myotendineuscs (Rg, 13.10}. tandts qu'au niveau 
de l'extrémité osseuse, elles se mêlent au périoste. 

Au cours du développement fœtal et dans l'enfance, lors de 
la croissance osseuse, le tendon de collagène originel est pro¬ 
bablement incorporé dans l'os néoformé pur Je périoste (voir 
page 246} \ de relies fibres de collagène intra-osseuses. d'ori¬ 
gine tendineuse, sont appelées les fibres de Sharpey. 

L'entretien du tendon au niveau de son insertion osseuse est 
assuré par les cellules fusiformes du périoste, qui peuvent aussi 
se convertir en cellules chondroprogénftrlces (c'est-à-dire pré 
curseurs des chondroblastes} ou osléoprogènitriccs (c'est-à-dire 
précurseurs des ostéoblastes, voir Fig. 13.14). Pour cette rai¬ 
son. le tendon peut, à proximité de son insertion osseuse, 
contenir de petits Ilots de cartilage ou d'os. 



Fig. 13.S Tendon, 

Coupe de tendon m&nuant des faisceaux réguliers 
de fibres df colligée tresorg-^is^s (C) rnserfanr 
quelques rares fibrocytes. 
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Fig. 13.10 Jonction myolendineuse. 

A l'endroit où le muscle squelettique s'attache à un 
tendon ou à un fascia, chaque fibre musculaire 
développe un système complexe d'inierdtgitâtions de 
surface, étroitement attaché aux tissus de soutien. 

Chaque jonction myotrndineuw (JMT) montre 
l’aspert apparemment Fendillé d une fibre musculaire 
qui forme en fait de mniLipies petites formations 
arrondies séparées par du tissu de soutien. 

Un tel moreeUerncnl efe la part e Lerminaie de la fibre 
auqrncrtle faire de surlace disponible pour l'attache 
aux tissus de Soutien et contribue ainsi a la fonte 
mécanique d'insertion 
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APPAREIL OSTEOMUSCULAIRE 


OS 

INTRODUCTION 

L’os- est m tfssu de souïten hautement spécialisé, caractérisé 
par sa rigidité et sa dureté. Ses quatre principales fonctions 
sont : 

■ de fournir un support mécanique (côtes, par exemple) ; 

» de permettre la locomotion [os longs, par exempte) 

É de fournir une protection (crâne, par exemple) ; 

* d’agir comme un réservoir méiahoEique de sels minéraux. 
L'os est composé : 

* de cellules de soutien (ostéoblastes et ostéocytes) ; 

■ de matrice organique de collagène et de gtycosamlno 
glycanes (ostéoïde) ; 

* des sels minéraux inorganiques déposés au sein de la 
matrice ; 

* de cellules de remodelage (ostéoclastes). 

Los contient une matrice extraceitulaire spécialisée 
appelée ostéoïde, 

L'ostéoïde est un tissu de soutien constitué de collagène de type 
I. inclus dans un gel de glycosaminoglycanes contenant des gly¬ 
coprotéines spécifiques (ostéocalcine par exemple), qui lient for¬ 
tement le calcium, Le dépôt de sels minéraux dans !'ostéoïde 
confère à l'os 5a rigidité et sa force mécanique. 

lœs ostéoblastes et les ostéocytes sécrètent l’ostéoïde, au 
sein de laquelle des sels minéraux inorganiques sont déposés 
afin de la rendre rigide et dure. Les ostéoclastes refaçonnent 
de façon constante l’os déposé {c'est-à-dire î'ostéoïde minéra¬ 
lisée], 

L os est un tissu en remodelage permanent. 

L"os est un tissu dynamique, continuellement construit et détruit 
sous le contrôle de facteurs hormonaux et physiques. Cette 
constante activité permet le remodelage osseux {c'csl-à-dire la 


Ostéoïde et matrice osseuse 

* la matrice osseuse est constituée à 9Û % d'ostéoïde 
collagène (constituée principalement de collagène de 
type J) 

* ]'ostéoïde est un polymère constitué de Crois chaînes 
polypeptidiques alpha 

* un déficit en ostéoïde peut être à l'origine d'une 
maladie héréditaire caractérisée par une fragilité 
osseuse {ostéogenèse Imparfaite) 

* en plus de Y ostéoïde, la matrice osseuse est 
constituée de protéines comme 1 ostéocalcine, 
l'ostéonecüne, l’ostéopontine et d'autres protéines 
associées à des hydrates de carbone, Leur fonction 
précise CSt inconnue mais on sait que certaines 
d'entre elles jouent un rôle dans lu fixation du calcium 
et d'autres dans la fixation d'autres sels minéraux, 
participant donc à la minéralisation de l'ostéoïde. 


modification de l'architecture osseuse pour faire face aux 
contraintes physiques). 

Le renouvellement osseux est normalement baschee l adul¬ 
te. mais élevé chez le nouveau-né et l'enfant afin de permettre 
la croissance et te remodelage actif nécessaire pour réTXjndre 
à de nouvelles demandes, par exemple, te début dé la marche. 

Dans certaines circonstances chez l'adulte, le renouvellement 
osseux peut augmenter depuis son niveau de base pour 
répondre à toute demande supplémentaire, par exempte pour 
réparer une fracture (voir plus bas). Enfin, en pathologie, il peut 
y avoir accélération du renouvellement osseux, avec apparition 
d’une maladie osseuse. 

// existe deux types d f os principaux : l'os retient aire 
et l f os lamellaire. 

Deux types d'os peuvent être identifiés en fonction de ta trame 
de collagène constituant 1 ostéoïde ; 

* l’os réticulaire, caractérisé par la disposition aléatoire des 
fibres de collagène, est mécaniquement faible : 

* l'os lamellaire, caractérisé par un alignement parallèle 
régulier de lames de collagène {lamelles), est mécaniquement 
résistant (Fig, 13.11), 

L’os réticulaire est élaboré lorsque la synthèse d'üsEéo'ide par 
les ostéoblastes est active l les fibres de collagène sont alors 
déposées en un réseau irrégulier, lâchement entrecroisé. Cela 
survient Initialement chez te fœtus (voir Fig. 13.33), mais l'os 
réticulaire ainsi synthétisé est progressivement remplacé par 
remodelage et dépôt d'os lamellaire, plus résistant. 

Chez l'adulte, l'os réticulaire est élaboré lorsqu'il y a forma¬ 
tion 1res rapide d’os nouveau, comme dans la réparation d'une 
fracture ou la maladie de Pages (voir Fig. 13.32). A la suite 
d'une fracture, l’os réticulaire persiste et conduit à une faibles¬ 
se mécanique et à des déformations osseuses, La presque tota 
lité de l'os chez l’homme adulte sain est de l’os lamellaire. 



lïç. 13.1 1 Ûs rrticulâire et lamellaire. 

Os rn réparation, éclairé en ,lumière polarisée, montrait! a O fois de l'os 
réticulaire |fl|, rérrmmrnl torni;. su centré, et de l'ûS lamellaire (Lf origines, 
de part et d'autre. Notez l'nryan saliûn amateure des fibres de collagène 
dans :'as réticulaire et la disposition rég Litière parallèle dans l'os la#ieüa ire. 
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L'OSTÉOÏDE 

* esE une forme spécialisée de collagène de type i , 

entouré d'un gel de glycosaminoglycanes ; 

+ le gel -de soutien contient des protéines, telles 
l'ostèocaldne, ayant une affinité pour le calcium ; 

* l'nstéoïde est sécrétée par les ostéoblastes qui 
organisent également le dépôt de sels minéraux: ; 

* l'otstëoVde peut être déposée par les ostéoblastes sous 
forme de lamelles parallèles (os lamellaire) ou au 
hasard (os réticulaire} ; 

* l'os lamellaire est plus solide et plus efficace ■ 

« l'os réticulaire est plus fragile, moins fonctionnel et 
s'observe souvent en pathologie, après une fracture 
ou dans la maladie de Paget. 


les os présentent un cùrtex externe dense et 
une région interne trabéculaire. 

La plupart des os ont une structure de base composée : 

* d'une zone externe corticale ou compacte ; 

* d'une zone interne trabéculaire ou spongieuse, 

L'os cortical forme une coque externe rigide qui résiste à la 
déformation, et. le réseau trahéculaïre interne renforce l"o§ en 
agissant comme un système complexe de piliers. Les espaces 
situés entre tes trabécules sont occupés par de la moelle osseu¬ 
se {voir Chapitre 7). 

Dans l’os soumis à des contraintes importantes, ta zone tra¬ 
béculaire s'organise de façon à offrir une résistance maximale 
à ces contraintes. 

Les cellules de soutien spécialisées de l'os sont situées soit 
à la surface de l'os, soit au sein de petits espaces disséminés en 
son sein-même, les lacunes (Fig. 13.12). 

L'architecture de l'OS normal est détaillée dans tes figures 
13.12 et 13.13, 



Fig. 13.1 2 Arctiilccturc de- Tos - as cortical et trabéculaire, 
a \ Architecture de l'Os [cortical et trabéculaire) et ses rdaUonS avec Sa 
moelle oîÆeusr Ivu-ir Chapitre 7], a faible grossissement, en microscopie 
électronique à balayage, l'os cortical 10 est devise et forme «ne enveloppe 
compacte externe, reliée àd'étroîfes et délicates lames interconnectées d'os 
trabéculaire |T.I. Les-espaces entre les trabécules sont occupés par de la moeiïe 
jaune (tissu adipeux) ou rouge (hématopoïétique}. Dans cette 
microphotographie, la moelle (M| s'est rétractée au cours de la préparation 
tissulaire. 

(b Détails de i J os cortical jC] et trabéculaire Ul, en rmeroscopre électronique 
à balayage, a moyen grossissement. On peut volt les limées d'un certain 
nombre d'oytéüns ou systèmes havrrsienç (H], de taille variable, 
chacun posséda ni un canal central. 

;o Ostëdn Hystérie de Haversl en lumière polarisée. Un canal havrrsien 
central [H| est entouré de couches concentriques d"os lamellaire qui 
fiMlliennent un certain nombre d 'espaCf S nbn polarisés correspondant à la 
positron des ostéocytes fO). En dehors dés ditëûnS se trouvent des lamelles 
moins bien organisées d'os lamellaire interstitiel ilj, qui agit coin me tissu de 
remplissage entre des systèmes hsverstens voisins. 
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APPAREIL OSTEOMUSOJLAIRE 



Fig, 13.1.3 Schéma de Los ctiitiçaL 

Il existe ün réseau de canaux havrrsie-'-s, rouranî verticalement, re ifv entre 
eu.K par des canay* fin VWkmanu transversaux. Les canaux cont-rnnrnt des 
vaisseaux sanguins et Quelques nerfs. Chaque csnxl haversien est entouré de 
couches concentriques d'os lamellaire. Les couches con tiennent des anneau* 
d'osteocytes a disposition concentrique dont chacun est situé dans une jwtite 
lacune. Choque ostéocyte communique avec les ostéocytes de sa propre 
couche et des couches adjacentes par des expansions cytoplasmiques situées 
dans d'étroits cana icules, 

Le canai hauersien et son système d'ns et d'ostéocytes coiKentriques est 
appelé système dt «avers OU OStéon. Chaque canal hiîvrrsirnest bordé 
intérieurement de «Unies ostéoprogéni toces aplaties ou d'ostéoblastes 


inact'fs, comme la surface interne de la plaque d'os cortical et la surface 
externe des trabécules osseux Cette couche, appelée emdoste, représente la 
source des nouveaux ostéoblastes nécessaires â la formation d"os nouveau 
lorsqu'un remodelage s'avère necessaire. Le remodelage cortical est habituel 
dans les canaux baversiens, 

Le système de canaux haveraiens occupe La plus grosse partir ou cortex 
mais il existe des lamelles irrégulièrement organisées d'os lamellaire 
interstitiel comblanl les espaces séparant chaque ostéon |,es lame Urs d'os 
cireonférentieï interne et externe, également nppelres systèmes 
fondamentaux interne et externe, séparent respectivement 1rs systèmes 
haversiens de l'endosle et de la surface e*teme de l'os [périoste Fibrrux.1- 
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^ ANOMALIES DE L'ARCHITECTURE OSSEUSE 


Des anomalies de Fardiilecture osseuse peuvent résultée I 

* de frac-Lires liées à des traumatismes de l'os cortical et 
trabéculaire ; 

* de phénomènes pathologiques tels l'ostéoporose, qui diminue la 
quantité d os trabéculaire ét cortical, Ou les cancers qui 
détruisent l’os trabéculaire ; 

* d'un mauvais développement de i'ûh. 

Ostéoporose, Chez le sujet âgé, les as cortical et trabéculaire 
s'amincissent (voir F j q. 13.2^1 et sont -de ce fait plus fragiles et 
plus sujets à fracture. La fracture du col du fémur est très 
fréquente chez le sujet âgé* 

L'ostéoporose peut aussi: survenir à la suite d’une immobilisa lion 
prolongée, comme par exemple cheï une personne grabataire. 
Oie? la femme, les modifications hormonales post¬ 
ménopausiques favorisent la survenue d'une ostéoporose. 


freinte osseuse ou cours des cancers. Là moelle osseuse est un 
lieu fréquent de disséminât ion de plusieurs formes de cancer 
tout particuliérement du cancer primitif du sein (voir Fig. 

18-311, des bronches, de la thyroïde et des reins. Là croissance 
des cellules tumorales détruit l’os trabéculaire, ce qui augmente 
Sa fréquence des fractures Ifractures pathologiques), 
complications importantes de la dissémination rancéreuse. 

Troubld (ht développement- Il existe un certain nombre 
d'affections dans lesquelles la formation osseuse est altérée au 
cours du développement embryologique. Nombre d'entre elles 
sont incompatibles avec la survie et ces enfants meurent 
souvent În utero OU peu après la naissance. 

L'anomalie la plus fréquente du développement osseux, 
compatible avec la vie. est l'achondroplasie qui produit uni¬ 
forme de nanisme caractérise par un tronc de tarife normale 
mais des OS des membres trop courts. 


CELLULES OSSEUSES 

II existe quatre principaux types de cellules 
osseuses. 

Les -cellules en cause dans la production, l'entretien et le 
modelage de L'ostéoïde sont : 

* les cellules ostcoprogénitrices ; 

* les ostéoblastes ; 

* les ostéocytes : 

* les ostéoclastes. 

Les cellules os téoprogénitrices sent des cellules 
souches à l'origine des ostéoblastes. 

Les cellules ostéoprogénrtrices dérivent de cellules mésenchy¬ 
mateuses primitives et forment une population de cellules 


souches qui peuvent se différencier en cellules plus spécialisées 
formant Los (ostéoblastes et ostéocytes). 

Dans l'os mature avec faible renouvellement, les cellules 
ostéoprogénitrices sont fusiformes, très petites, ressemblant à 
des fibroblastes, très proches de la surface osseuse. 

Cependant, en cas de croissance active, comme par exemple 
dans l'os foetal ou en période de renouvellement intense de l’os 
adulte, ces cellules sont beaucoup plus grosses et plus nom¬ 
breuses, contenant de volumineux noyaux ovales et un cyto¬ 
plasme fusiforme plus abondant (Fig. 13,14), correspondant é 
des ostéoblastes cubiques actifs. 



Fig, 13.14 Cellules ostéoprogénitrices. 
Coupe semi-fine en té<\r\t acrylique 
colorée au bleu de toluidine, montrant 
de nnmbrrux amas de cellules 
OStCOprogénUriçes [Ûp| fusiformes, dans 
le crâne en développement d'un fœtus 
de i&semaines Dérivées drs «Ulules 
mtsenchymale uses primitives elles se 
transforment en ostéoblastes (0b|. plus 
gros et plus cubiques. Les ostéoblastes 
ont commencé à déposer le eoltagénç 
(C) de l'ostéoïde. 
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APPAREIL OSTËÛMUSCULAIRE 

Les ostéoblastes synthétisent te composant 
organique de ta matrice osseuse tostémée). 

L'ûâléû'tde est composée de colîagène de type 1. de glycosami¬ 

noglycanes et de protèoglycanes. 

Les ostéoblastes activés présentent les caractéristiques mor¬ 
phologiques des cellules sécrétoires, avec synthèse protéique 


intense, ils sont cubiques ou polygonaux, avec un ■ ys ; >lasine 
basophile traduisant l'abondance du rètkulum tidoptasr 1 iqi^ 
rugueux , 

La structure et ia fonction des ostéoblastes sont délai IJ< 
dans les figures 13.1 S et 13.1 S. 




Fig, 13,15 Dsteobtastes. 

(a Coupe «mi-fine, en résine serviiqwt, d'un ps fcpïal en ih-ancr v livr , 
colorée par la méthode de Goldncr qui distingue l'os minéralisé loir..- eri-de 
ï'ostéo.de non minéra:isée. Notez la zone d'ostcoîde fOSl nn . . ■ emem Formée, 
non minéralisée, au voisinage de la colonne d'ostéoblastes (Obi en phase de 
synthèse active sur un côté du trabécule, De l'autre côté, une couche 
d'ostéoblastes, maintenant aplatis, sont entres en phase de repos (Obii ei leur 
oT.témde nouvellement formée est maintenant presque totalement n nerallsec 
(flèche). 

¥) Coupe semi-fine en résine épovy. colorée au bleu de tntuidine, du or rn 
croissanrr active, montra ni une ranqée d'ostéoblastes £Ôb) 
synthétisant activement et secrétant de la matrice osseuse ; .r,-n de, 05) : les 
cellules possèdent un abondant cytoplasme basophile du fait de eur synthèse 
protéique dans le réîicuium çndpplasmiqve. Une partie de 'm réoïde est 
faiblement minéralisée |05m] 

0 Ostéoblaste (Obi à la face de formation d'un os, en microscopie ■ • ; n nui* 
I faible grossissement, Notez la zone d'ostéoïde non minéralisée 10^ qui s'est 
récemment formée entre l'ostéobiasle actif et l'os minéralisé ü ncir:■ (0ml 
tf Caractères cytoplasmiques typiques d'un ostéoblaste actif, en : n e 
électronique, a fort grossissement Le cytoplasme est riche en rebeu u«i 
endoplasmique rugueux (RER) et il existe des mitochondries (M) sien 
développées; les protéines précurseurs du collagène et les glyr. sominoglvrancs 
sont synthétisés dans le PER, puis conditionnes dans 'appareil de avant 
d'rSre transférés vers la surface cellulaire dans des vésicules sr ■ ré! jrrr s 

la surface cellulaire présente de nombreuses en.pansions vioi ■ ■; ic 
!EC|. particulièrement sur la face en contact avec l'ostéoïde (05) i x^tonte 
Les vésicules sécnétoires déchangent leur contenu à partir de cette .rface pour 
former les fibres de collagène identifiables de l'ostèoide (CO|, incluses dans une 
matrice (Mc) de glycosaminoglycanes et de protèoglycanes transpareau* 
électrons, 

La formation et la secrétion de toilage ne sont décrites papes 50 \ 52. 
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Les ostéocytes sont des ostéoblastes inactifs 
reposant dans Vos minératisé. 

Lorsque les ostéoblastes ont achevé une poussée d'activité'pro¬ 
ductrice d’ostéoïde, la plupart reprennent leur aspect antérieur 
aplati et fusiforme, à proximité de la surface osseuse. 
Cependant, quelques-uns. entourés de matrice osseuse miné¬ 
ralisée. reposent dans l'os au sein de petites cavités (lacunes 
ostèoeytaires) . A ce stade, la cellule est appelée ostéocyte 
(Fig. 13.16). 




Fig. 13.1 B Ostéocytes. 

; îi Coupe sçm^-fircr d'os en rçsinr acrylique, rnlarêc su bleu de tuluuJme, 
montrant des ostéocytes disséminés au sein d'une matrice owtKr 
minéralisée. Noter leurs fines expansions EYtupla^rnsqu ci cujiEénuei dànv 
d'étroits canalicüles au sein de l'os minéralisé, et oui relient les ostéocytes 
entre eu.K_ 

(b) Ostéocyte récemment englobé par la matrice osseuse, en microscopie 
électronique. H possède une partie du réticulum endoplasmique rugueux 
(RER) et des mitochondries (Mj- hérités de 'ostéoblaste dont il dçrivr- 
Notez l'origine de J'unç de ses expansinns cytoplasmiques [EC), k* autf« 
étant en dehors du pl-an de roupr. 


Des ostéocytes adjacents peuvent communiquer les uns- avec 
les autres par de longs prolongements cytoplasmiques situés 
dans d'étroits canaux appelés canalicüles. Ils sont habituelle 
ment répartis au hasard, mais présentent une organisation régu¬ 
lière dans l'os cortical (voir pages 235-236). 

La fonction des ostéocytes est mai connue, mais chaque 
ostéocyte dans sa lacune maintient autour de lui une zone mince 
d'ostéo'ûJe et conserve un important appareil de Golgi et une 
fraction du réticulum endoplasmique de son précurseur ostéo¬ 
blastique. [I pourrait donc entretenir la matrice organique. 

Par ('intermédiaire de leurs prolongements cytoplasmiques 
d'interconnexion, les ostéocytes reçoivent suffisamment de 
nutriments pour survivre. Ils peuvent aussi résorber La matrice 
osseuse qui les entoure, pour libérer du calcium (ostéolyse péri- 
osféocytaire}. libération en fait quantitativement peu impor¬ 
tante, 


TUMEURS DES OSTÉOBLASTES ET DES 
OSTÉOCYTES 

Ostéosarcome 

La tumeur osseuse primitive la plus fréquente est l'ostéosarcome, 
tumeur maligne issue des ostéoblastes, Elle est plus fréquente 
eh es l'enfant et intéresse habituellement des os avoisinant le 
genou (extrémité inférieure du fémur ou extrémité supérieure du 
tibia]. 

Les cellules tumorales ressemblent à des ostéoblastes tant sur le 
plan de la structure que de la Fonction, car cites synthétisent de 
rostéüïde ; cependant, la production d'osrëoïde est peu 
abondante, hasardeuse et irrégulière et ceüe-ci ne se minéralisé 
pas normalement. 

Les ostéoblastes malins dans l'nsteosarcome sont en grande 
partie indifférenciés et ressemblent plus au* cellules 
OStè&progénitriCK ‘mmaîufgs qu'aux ostéoblastes maturçs. 

L'ostéosarcome s'étend essentiellement par voie sanguine, 
produisant souvent des tumeurs secondaires 1 métastatiques) 
dans les poumons. 

Ûstéome ostêoïde 

Les tumeurs bénignes des ostéoblastes produisent des 
tuméfactions localisées dans l'os, ici encore, les cellules 
tumorales produisent de i'bstéoïde mais, contraire ment aux 
ostéosarcomes, il y a plus d'ostéo-de et la minéralisation est plus 
impartante. 

D-ans une forme rl’ostéome, les cellules produisent de grandes 
quantités tfostêoïde régulière nui se minéralisé totalement, 
produisant un nodule osseux dense ; ce type d'ostéome “ ivoire " 
peut provenir cfostéocylts. 

Les Dstëomes, bénins, restent localisés à leur site d'origine et ne 
métastasent pas. 



239 

igan hak clpfa 














Os 


force 





force 

X 


forff 

X 


résorption 
progressive 
dus 
Tninr 'ïlisê 
prérRistânl 



nouveau 

d-èp^r 

Q5VÎ d A pou r 
□ ptimtser la 
résistance 



* 


X 



os in remodr age 



OS remodelé 


Fig. IJ.20 Remodelage osseux. 

(i Piite ijv.:ï us? urientée de façon inadéquate pour ul’Frir une résistance 
masima eg la direction de ta forer à laqueUeelle est exposée, d'augmentation 
de lo résistance pourrait se faire par dépôt-d'os dans tou te l'aire violette mais 
rsugmentaSon de la masse osseuse, si cm la rapporte à fensemble des os de 
l'organisme, serait telle qu'eNe empêcherait alors tout mouvement. La solution 
optimale Consiste en un rcmtKfé làge. 

h) Schéma montrant comment le remodelage peut rendre l'os plus 
résislanî. Les limites entre l r os uriq nel et l’os nouvellement modelr ne sont 
pas facile ment vues sur les coupes histulogi'ques d P ns minèmJisé mais snnt 
évidentes sur les coupes riéra Ici Fiées, plus parTiculiérement si elles sont 


examinées en lumière polariser qui souÉiqne les différences de direclioiirs 
entre les Fibres de collagène de l'osîéoïde, 

Les jonctions entre les Afférentes phases cfr dépôt d'os fans différentes 
directions* apnées lignes d'inversion,, sont particulière ment nombreuses et 
hasardeuses quand le modelage osseux a etc aléatoire el non contrôlé, comme 
dans la maladie de Page! |voir page 244). 

(c Schéma de I’ds remodelé montrant les lignes d'inversion 


La parathûrmûne augmente te taux sérique d"iuns Ca ï+ en 
stimulant la résorption ostéoclastique, l’augmentation de 3a 
résorption osseuse entraînant ta libération d'ions Ca^ y dans le 
sang. De plus, la parathormone augmente la calcémie en rédui¬ 
sant ta perte rénale d'ions Ca 2 " 1- et en augmentant l'absorption 
intestinale, 

L'effet de la parathormone sur l'os n'est habituellement pas 
détectable histologlquemenl, sauf quand sa sécrétion est pro¬ 
longée et excessive. 

L’élévation de la calcémie sous l'effet de la résorption osseu¬ 
se ostéoclastique ne s'accompagne pas d’une augmentation du 
taux sanguin de PO., car la parathormone stimule également 
l'excrétion de PO/ par le rein, 

L f aciiYÎîé asté&cfastique et ia résorption osseuse 
sont inhibées par ia calcitonine * 

La calcitonine est une hormone élaborée par les cellules C de 
la thyroïde (voir Fig. 14.19). La calcitonine s'oppose aux effets 
de la parathormone et est sécrétée en réponse à une hyper¬ 
calcémie. 


La calcitonine a un effet direct sur les ostéoclastes en inhi¬ 
bant leur activité de résorption, mais aussi sur les reins en aug^ 
mentant le taux d'excrétion de calcium et de phosphate. 

Au total, la calcitonine abaisse la calcémie et la phosphaté¬ 
mie. Cette capacité à réduire l'activité des ostéoclastes a été uti¬ 
lisée dans le traitement de La maladie de Paget (voir page £44) ; 
un traitement par de La calcitonine de saumon est parfois effi¬ 
cace dans cette maladie. 

U existe un équilibré entre tes activités 
ostéoblastique et ostéoclastique* 

Dans l'os normal sain, les activités ostéoblastique et ostéoclas 
tique sont bien équilibrées, de telle sorte que la musse totale 
d'os reste constante et qu'il n‘y ait ni perte ni gain global d'os, 
une fois que la niasse osseuse adulte a été atteinte, après sa 
croissance active au cours de l'enfance et de l'adolescence. 

Les ostéoblastes et ostéoclastes peuvent augmenter simul¬ 
tanément leur activité en réponse soit à une augmentation de 
la demande physiologique {augmentation de l'activité physique), 
soit à une fracture osseuse, nécessitant une réparation et des 
processus de remodelage. 
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L'ossification endochondràfe permet te formation 
dm PS teng9 et courts, è partir (te modèles 
cartilagineux. 

Dans ce processus, du cartilage hyalin (voir Fig. 4.15) se dis¬ 
pose pour former le modèle qui sera ensuite transformé en os, 
par le dépôt d'osiéoMe puis sa minéralisation 

L'ossification endochondrale permet l élongation et l'épais¬ 
sissement de l'os pendant que le foetus grandit, et se poursuit 
pendant l'enfance jusqu'à ce que cesse la croissance osseuse à 
I âge adulte, 

L'ossification endochondrale se déroule ainsi 4 

• te cartilage hyalin se développe à partir d'une masse de tissu 
mésenchymateux immature, et prend la forme 
approximative de l‘os. Dans le cas d'un os long, il 
comprendra un fût (diaphyse) avec des expansions en forme 
de dub de golf (épiphyses) à chaque extrémité {Fig, 13.24) ; 

• une couche de cellules mésenchymateuses fusiformes, de 
chondroblastes (voir page 601 et de quelques cellules 
ostéoprogénitrices^ entoure le modèle cartilagineux hyalin 
ei forme un périt hondre Plus tard, lorsque le nombre de 
cellules o&réoprogènitrïces dépassé celui des précurseurs 
chondroblastiques. celte couche devient le périoste ; 


* à la partie moyenne de la diaphyse, des cellules 
ostéoprogénitrlMS se transforment en • -v i•- 1 • et 
déposent de l'ostéoïde qui se minéralisé pour foii;,- r une 
collerette d'os autour de la diaphyse (la virole ■ it hondi : 
Simultanément, les chondrocytes du modèle it iil igir ■ >. se 
multiplient de façon à augmenter se longueur et ■ 1 lu -ui ; 
les chondroblastes du périchond re/périoste pro I heni du 
nouveau cartilage . La matrice cartilagineuse se de ifi par 
la suite. 

Une fois que la collerette d'os est formée, le dépôt à sa face 
externe et sa résorption à sa face interne augnu ntent le dia¬ 
mètre de la diaphyse r 

* des capillaires pénétrent la diaphyse de l'ébauche en - : 1 : sant 
le périoste ; ils entraînent des cellules i/steopu>yénLtTKvs qui 
constituent ainsi un centre d'ossification primaire au mille ü de 
la diaphyse : 

* les cellules ostéoprogènilrtces du centre d'ossification 
primaire de la diaphyse se différencient en •' b - - qui 
commencent à déposer de l'ostéoïde remplaçant 
progressivement le cartilage calcifié du modèle ortg t ■■ 

* la minéralisation de l'ostéoïde, suivie d'un ertain deoi de 
remodelage, fait apparaître un réseau d'os rat>é( utabv qui 





Fig. 13.24 Ûrwloppcmcnt prénatal d'un ns long [ossification 
tnrfochondrafe]. 

3 Les çhondmblgsfes se développent dans If mésenchwie primitif et 
forment un péri rhnn dre primitif et un moule cartilagineux, 
b 'Le moule cartilagineux s? développe. prend la lorme de i'as qui va être 
formé, et le penchon-dre pénphrr que devient identifiât! e. 

•r : A fa partie moyenne de la diaphyse, le périchontkt se transforme en 
pérüoste par l e développe ment de cellules ostéGprogénitrrcfs et d'ostéoblastes, 
les ostéoblastes produisant une vrole osseuse par ossification 
endom-embraneuse, tes sels calciques sont déposés dans le modèle 
cartilagineux toujours croissant, 

d les vaisseaux sanguins croissent av travers du périoste et de la virole 
osseuse, emmenant avec eux ries ceIIules ostéoproqemtrices. Celles-ci 
Etablissent un centre d'ossification primaire jou d^aphysairej dans 


le centre de la diaphyse. 

(e Des trabécules osseux s'étendent à partir du centre il •< .111 0 primaire 
pour occuper l'ensemble de la diaphyse. entrant en contact avec la virole 
osseuse préalablement formée, correspondant maintenant à l'os • • cal de Sa 
diaphyse. A ce stade, les êpiphyws terminales en forme de club de golf sont 
encore composées de cartilage. 

F Pctf avant et après la naissance [le moment précis varie selon aque os 
long), drs centres d'ossificalion ép phvsa res (secondaires|i 1 ■ • : dans 

le rentre de chaque êp physe par la croissance nteme tle sanguins 

et de celluks mésenchymateuses, qui se différencient en cellules 
osléoprûyéditrices puis en ostéoblastes. 
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APPAREIL ÜSTEOMUSCULAIRE 


ARTICULATIONS 

INTRODUCTION 

Les os sont connectés les uns aux autres par des articulations, 
qui leur permettent différents degrés de mouvements. On clas¬ 
se les articulations en deux groupes principaux selon 1 'ampli¬ 
tude des mouvements qu elles autorisent : 

* les articulations permettant des mouvements limités 
(synarthroses) ; 

■ les articulations permeltanl des mouvements amples 
(diarthroses). 

Certaines articulations sont constituées de tissu 
fibrocottagène ou cartilagineux. 

Dans les articulations qui ne permettent que des mouvements 
limités, les os sont reliés par du tissu malléable fibreux ou car¬ 
tilagineux. De telles articulations séparent habituellement des 
os jouant essentiellement un rôle de support ou de protection, 
par exemple : 

* Ees os plats du crâne, qui sont reliés par des tissus fibreux ou 
ligamentaires fsyndesmases) ; 

* le& côtes et le sternum, qui sont unis par du cartilage 


(synchondrosesj 



Fi y. 13,26 Disque 
intervertêbral. 

; sJ Coupe en résine 
acrylique d'un disque 
intervertébral (!) entre deuK 
vertèbres |V), cororêe à ! H E 
U Partie du même disque 
intervertébral à plus fort 
grossissement, montrant 
Lannulus fibrosus [AFf 
formant une zone compacte 
externe, proche du corps 
vertébral et le nucléus 
pulposus (MP) Central, mou, 
semi-liquide. 



Avec l'âge, les tissus de soutien constituant les syndesmoses et 
les synchondro&es tendent à être remplacés par de l'os pour 
former une articulation rigide immobile (synostose), 

Les articulations intervertébrales constituent un 
groupe, important ctiniquement f d'articulations 
permettant des mouvements limités. 

Les corps des vertèbres sont unis les uns aux autres par des 
disques Intervertébraux, de façon à former une longue colon¬ 
ne ininterrompue (la colonne verte braie). Les disques sont 
d'épais coussins " caoutchouteux ”, qui n'agissent pas seule¬ 
ment comme des amortisseurs mais permettent aussi un cer¬ 
tain nombre -de mouvements, donnant h h cotonne une certaine 
flexibilité. 

Les disques intervertébraux sont essentiellement constitués 
de tissu fibreux contenant quelques chondrocytes et d'une matri¬ 
ce cartilagineuse (fibrocartiiage. voir page 61). Les deux sur¬ 
faces en contact avec les corps vertébraux sont constituées 
d'une fine couche de cartilage hyalin, qui recouvre une struc¬ 
ture lamellaire Concentrique caoutchouteuse de fibrocartiiage 
(l'annulus fibrosus). Au centre du disque, existe un noyau semi- 
liquide de matrice gélatineuse molle (le nucléus pulposus. Fig. 
13.26) 

SCIATIQUE 

Lusure des disques mEervertébraux peut conduire a la 
dégénérescence de f'anriulus fîbrrnus, avec issue du nucléus 
pulpcsus en son sein. Oia provoque : 

* une diminution de l'effet amortisseur du disque ; 

* -jni- déformatiori de l'annulus tîbrasus , qui fait herme. 

1 >i l'an nu lus fibrosus fart saillie dans la région des nerfs spinaux, 
là üù iis émergent de U moelle épinière, ces derniers peuvent 
être étirés et comprimés, produisant des symptômes nerveux 
périphériques, 

La dégénérescence des disques intervertébraux, plus fréquente 
dans 13 région lombaire de la colonne vtné brûle, comprime les 
nerfs, dé ter mma ni '.a sciatique, qui se traduit par une douleur 
irradiant à la face postérieure de la cuisse et de la jambe. 


Les articulations permettant dès mouvements 
amples sont appelées articulations synoviales. 

Les articulations qui permettent un mouvement ample entre 
des os adjacents sont ma intenues par des bandes tic tissu fibreux 
dense iliyarnents), qui peuvent être externes ou internes à la 
cavité articulaire ; les ligaments externes entourent une CâpSu 
le fibreuse, elle-même disposée autour des extrémités osseuses 
qui restent séparées les unes des autres par du liquide synovial. 

Un raiiKm des mouvements de Frottements des extrémités 
osseuses les unes sur les autres, elles sont recouvertes d'une 
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APPAREIL OSÏÉO MUSCULAIRE 



PATHOLOGIE ARTICULAIRE 


Arthrose 

Certaines articulât ions synoviales, particulièrement les 
articulations des hanches et des doigts, sont exposées à une usure 
continue pendant de nombreuses années. Leur cartilage articulaire 
perd son complément normal de glycosaminoglycanes hydratés, 
devient incapable de résister a des forces de compression cl 
dégénère. Les surfaces osseuses adjacentes, mises a nu, frottent 
□ lors tes unes contre les autres et les n\ VermJrnt 


Par ïa suite, la surface osseuse se densifie et prend l'aspect ue 
l'ivoire : c'est Pébumstion (ou condensation osseuse). 


Arthrite rhumatismale 

Une autre forme fréquente d'arthrite est ['arthrite rhumatismale, 
maladie auto-immune causant des lésions immunes de la 
membrane synoviale et du cartilage articulaire, 

La membrane synoviale s'épaissit et est nfiltrée de cellules 
immunitaires (lymphocytes et plasmocytes surtout), tandis que le 
cartilage articulaire altéré est remotacé par un tissu conjonctif 
vascularisé Cpannus). 


Ics traumatismes osseux et Tampirtude excessive des mouvements 
conduisent à l'ostéo-arthrite, caractérisée par .me articulation 
tuméfiée do ul nu reuse avec : 

* un épaississement de la capsule articulaire ; 

* des protubérances irrégulières d'us anormal élaboré aux 
extrémités des surFaces articulaires (ostéophytesj. 

* une réduction de l'espace synovial 


t. LES OSTÉOBLASTES 

U\ dérivent des monocytes sanguins 
|b) synthétisent et sécrètent l'ostéoïde 
(c) prcdinsent des vésicules matricielles jouant un rôle 
important dans la minéralisation de la matrice osseuse 
Id) possèdent un abondant réticulum endoplasmique rugueux 
(el ont une bordure en brosse caractéristique ou niveau de leur 
face la plus proche de l'os 

2. LES OSTÉOCLASTES 

(a) dérivent des cellules Mtéoprogénitrices 

(b) érodent l’os 

(c) sont stimulés par la parathormone 
(ri) sorti stimulés par la calcitonine 

(cl sont riches en phosphatase alcaline 


3, LE MUSCLE SQUELETTIQUE 

lai se développe à porter des rhabdomyoblastes 

(b) contient des fibres de type 1 capables de contraction rapide 

(c) contient des ce Fuies satellites qui sont des cellules 

phagocytaires 

(d) contient des récepteurs à l'étirement appelés fuseaux 
neuromusculaires 

(el contient des nerfs moteurs qui se terminent au niveau de 
plaques motrices 

4. DANS LE DÉVELOPPEMENT DE L'OS 

(a) les chondmbldstes se développent aans le mésenchyme 
primitif et forment un pèrichondre précoce et un modèle 
cartilagineux 

(b) le terme dsaphysc désigne le corps d'un üs long 

(c) le Terme épiphyse correspond a l'expansion renflée en forme 
de club de golf située à chaque extrémité des os longs 

(d) le cartilage de conjugaison se divise en périoste, en virole 
cartilagineuse, et en zones ostéoprogénitrices 

Ee) la croissance post-natale en longueur est due à l'ossifica¬ 
tion endochondrale au niveau des extrémités des os longs 
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Adçnphypophyse 


Anatomiquement, l'hypophyse est divisée en deux 
parties. 

* L'hypophyse antérieure (ou adénohypophyse), d'origine épi¬ 
théliale, comporte trois, parties distinctes : le lobe antérieur 
{pars distalis). constituant ! essentiel de la yjande. le lobe inter¬ 
médiaire [pars inérmedtak rudimentaire chez l'homme mais 
bien développé chez d’autres mammifères, et te lobe rubé- 
ral (pars tuberalis), constituant une couche cellulaire autour 
de ta tige pituitaire. 

* L' hypophyse postérieure {neuro-hypophyse ou post-hypo¬ 
physe) est constituée de prolongements neuronaux et de 
névrogüé. et comporte trois parties : Le lobe nerveux (pars 
nervosa. processus infundibulalre), situé dans la selle tup 
cique, en arriére de l'adénohypophyse, la tige pituitaire (tige 
infundibulaire), au sein de laquelle descendent les axones 
provenant du cerveau sus-jacent, et l'éminence médiane 
(infundibulum) qui est une expansion en forme d'entonnoir 
de l'hypothalamus 

Sur le plan embryologique, l'hypophyse antérieure dérive de 
l'endoderme de l'intestin antérieur, appelé poche de Rathke. 
Celle-ci entre en contact avec une expansion caudale de l'hypo- 



hypophvsaires ïnfêrieuncs 


Fiq. 14.3 Vascularisation de l'hypophyse. 

La vascularisation artérielle dr l'hypophyse provient de tnois arterrs pa irrs 
néw des artères carotides internes. Les artères hypophysaires supérieures 
pénètrent l'éminente médiane et forment le plexus externe qui ôonnr 
naissance 4 un reseau capillaire primaire, proche des termina isoni nerveuses 
des cellules névro-endocrines de l'hypothalamus. Ce réseau capillaire 
primaire est drainé par des yaisséaux portes qui descendent le seing de la 
tige pituitaire et s'arborlsent en un réseau capillaire secondaire qui 
vascularisé l'hypophyse antérieure, constituant un lien vasculaire direct 
entre l'hypothalamus et les cellules endocrines dé l'adénohypophyse. 
L'afférence artérielle de la pOsl-hypophyse provient des peti tes artères 
hypophysaires moyennes et inférieures Une petite afférente artérielle, issue 
de petits vaisseaux sanguins de la capsule de la glande, vascularisé la partie 
périphérique de l'adtnohypophyse. 


thalamus en développement, qui constituera l'hypophyse pos¬ 
térieure et vient s’étendre à la base du crâne, 

La vascularisation particulière de l'hypophyse lui 
permet d’assurer sa fonction neuro-endocrine. 

Un réseau particulier de vaisseaux (système porte hypophysai¬ 
re. voir Fig. 14.3) véhicule des hormones depuis l’hypothala¬ 
mus jusqu'à l'adénohypophyse, de façon à stimuler ou à inhiber 
ses sécrétions hormonales. 

Lu principale afférente vasculaire de l'adénohypophyse pro¬ 
vient donc de vaisseaux qui descendent de la tige pituitaire pou¬ 
vant être altérés lors de traumatismes crâniens sévères, faisant 
courir le risque de nécrose de l’hypophyse, avec abolition dé 
sa fonction endocrine. 

ADÉNOHYPOPHYSE 

L’adénohypophyse sécrète plusieurs hormones dans 
la circulation. 

L'adênohypophyse est irriguée par un fin réseau capillaire 
véhiculant du sang d’origine hypothalamique contenant des 
hormones stimulâmes et inhibitrices (Fig, 14,4). Ces hormones 
contrôlent les cellules endocrines de l'adénohypophyse. Les 
sécrétions des cellules adénohypophysaires diffusent dans le 
réseau veineux capillaire qui rejoint les veines hypophysaires, 
puis le sinus veineux carotidien et enfin la circulation 
systémique. 

Le lobe antérieur de l’adénohypophyse comporte cinq types 
principaux de cellules endocrines dont la répartition varie au 
sein de la glande (Fig. 14.5 et 14.6) mais qui possèdent la 
même ultrastructyre de hase (Bg. 14.7) : 

* les cellules somatotropes (Fig. 14.S) élaborent l'hormone de 
croissance (Growlh Hormone, GH) ; 

* les cellules lactotropes (Fig. 14.9) élaborent la prolactine 

PRL). 

* les cellules corticotropes (Fig, 14,10) élaborent l'hormone 
adréno-corticotropc (ACTH), la [J-lipotropine ffl-LPH), 





Fig. 14.4 Cellules et vaisseaux adênuhypflphyssires. 

Coupe semi-fine en résine, colorée au hfeu de tolvidifte, montra ni les 
cellules endocrines hypophysaires (Ë) disposées en amas et entourées de 

capillaire (Cl. 
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SYSTEME ENDOCRINIEN 


l'a-rnélanolropine (&MSH) et b ^endorphine ; 

* les cellules thyréotropes élaborent l'hormone stimulant la 
thyroïde (Thyroïd Stimulai ing Hormone. TSH) l 
■ les cellules gonadotropes (Fig. 14.11) élaborent les hor¬ 
mones gonadotropes : hormone folliculo-slimulante (FSH) 
et hormone lutéinisante (LH). 

Il est maintenant habituel de classer les cellules en fonction de 
leur contenu hormonal, déterminé par immunohistochimie qui 
utilise ries anticorps spécifiques de chaque hormone, ou d après 
leur aspect en microscopie électronique. 

On a pu ainsi démontrer que tes cellules acidophïles sécrè¬ 
tent la GH ou la prolactine (cellules somatotropes et lactotropes) 
et que les cellules basophiles sont thyréotropes, corticotropes 
et gonadotropes. Toutes ces cellules contiennent de nombreux 
granules b centre dense, Les cellules basophiles se colorent bien 
avec VhématoxyLine et te PAS, qui détectent des groupements 
glycosylés, car la TSH, la LH et la FSH sont des glycoprotéines 
et que le précurseur de l’ACTH est glycosylé. Les cellules chro¬ 
mophobes ne se colorent pas car elles contiennent très peu de 
granules ; elles peuvent cependant être de nature somatotro¬ 
pe. lactotrope, gonadotrope, thyréotrope ou corticotrope. 
Certaines cellules contiennent de rares granules à centre dense 
non Imcnunoréaetlfs. et ont été appelées cellules milles. 



Fig, 14.6 Méthodes classiques de mise en évidence des cellules 
adênc hypophysaires. 

Les méthodes histologiques classiques permettent de séparer les cellules de 
l'adénohypophyse en trois types : cellules acidopftiles (prenant (es colorants 
acides!, basophiles (prenant les colorants bas.quts et le PAS), et 
chromophobes (ne prenant pas de colorant). Sur la coloration au PAS 
orange G-hématonyline présentée ici. les cellules acidophiies sont colorées 
en jaune vif, les cellules basophiles I.B| en pourpre et les cellules 
chromophobes 10 ne sont pas colorées. Les noyau* sont colorés en brun par 
l'hémato^ylirve. 



posthypnplnvse 


acté nohypophyie 


Fig. 14,B Distribution régionale des cellules de l'adénoh-ypophyse. 

Coupe horizontale du lobe antérieur de l'hypophyse. Les parties latérales 
contiennent de nombreuses cellules somatotropes qui sécrètent l'hormOne 
de Croissance (Gll) et tes cellules corticotropes qui élaborent TACTH. la p- 
lipotropme. t'a-MSH et la [Ü-éndorphine sont concentrées à la partie 
médiane de la glande, juste en avant de la posthypophyse. Les cellules 
thyréotropes, sécrétam la TSH, sont regroupées en avant, les cellules 
lactotropes, secrétant (a prolactine, et gonadotropes, sécrétant la FSH et la 
LH, sont disséminées dans l'ensemble de la glande et se mêlent au* autres 
types cellulaires. 



Fig. 14.7 Cellules adrnohyppphysaires en microscopie çleetroniquc- 
CdMes de l'adçnghYpophYïç ^'ce leurs nombreu* granules à centre dense 
conîrnan-t une htirmnne (G). 
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Ad énohypophyse 


Fig. 14.S Cellules somatotropes. 

Les cellules somatotropes occupent environ 50 de radénohypopltysc 
et sont habituellement volumineuses, dr forme ovoïde ou polygonale, ainsi 
qu'on le voit sur cette coupe où rimmunoperoxydaw révéle la GH. 

£n microscopie électronique, ces cellules contiennent de nombreux 
gra nu les denses a ux s lectrons, distribués a u hasa rd, mesu ront de 3 Çk> à 600 
nm de diamètre avec une majorité entre 350 et 450 nm. Le réticulum 
endoplasmique rugueux se dispose en saccules parallèles disposés le long 
de la membrane cellulaire. 

Les tumeurs développées à partir des cellules SUmaLù-trOpeS tonlienoenl 
des faisceaux sphériques dr filaments intermediaires appelés corps fibreux. 
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Fig. 1-4.1 D Cellules corticotropes. 

Occupant 15 à 2fKfc de F'adénnhypophyse, les cellules corticotropes sont 
vqlg mine uses et polygonales, comme le montre ici la mise en évidence de 
l'ACTH par rimmunoperoxydaïc. 

□e nombreitse-s cellules partira lira fus possèdent une vacuole non colorée 
péri nue ëa ne appelée corps énigmatique, dérivée dr lysosomes secondaires. 
Ltuft granules sont volumineux (250 à 700 nm de diamètre]. 

Il existe de gros farsetaux pénn-itcléaires de filaments iniermédrairea de 
cyEokératmr, bien visibles en microscopie électronique ; ceux-ci sont encore 
plus développés en cas d'extés de glucocorticoïdes et ils deviennent visibles 
en miCrOSCOpit Optiqjesous forme d'indusionS COloretS en rosé jhyaline de 
Crookeli 


Fiig. 14.9 Celtules lactotropes. 

Les cellules lactotropes occupent environ Î5% de l'adénohypophyse 
Certaines sont arrondies et polygonal es, mais ta plupart sont corn pnroées 
par les rrilulrs adjacentes avec des profils étroits, irrégul rrs, comme Ir 
montre. Sur Cette COupe, la prolactine révélée par immun-üperûxYdasr. Lt 
nombre et la taille de cr-s cellules augroenlrnt au cours dr la grossesse et 
pendant la lactation. 

En mfcfcwopre électronique, les cellules lactotropes possèdent on 
appareil de Golgi très développé par rapport aux autres cellules de 
l'adénohypophyse et leurs granules mesurent ZOO à 3Sd nm de diamètre. 

Un aspect intéressant esc l'existence d'une .possible exocytose à la fois 
sur leurs tares latérales (exocytose égarée) et en rosit'on habituelle, prés de 
la membrane basale des cap Maires. Cet aspect spécifique iiieut être utilisé 
du ns le diagnoslic de tumeurs hypophysaires a pro'artine. 



Fig. I4.it Cellules gonadotropes. 

Représentant environ 10 bcs cellules adénohypophysaires, 1rs cellules 

gonadotropes sont dispersées ou assemb éet en petits, amas, au sein de la 
■glande, comme le montre la sous-unité p de la FSh révélée par 
immunoperoxydase. La f5Het la 1H peuvent coexister dans la même cellule. 

En microscopie électronique, les granules mesurent ISO à 400 nm de 
diamètre, Après ablation des ovaires ou des testicules, ies celIules 
gonadotropes présentent une vaste vacuolisation cellulaire, la perte du rétro¬ 
contrôle inhibiteur par les stéroïdes gonadiques entraînant une accumulation 
du produit de sécrétion dans le réticulum endoplasmique qui se dilate. 

De telles cellules, volumineuses, arrondies el vacuolïsées en microscopie 
optique, sont appelées cellules de castration. 
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SYSTÈME ENDOCRINIEN 


Le lobe intermédiaire de l f adénohypophyse est 
relativement peu développé chez l’homme. 

Le lobe intermédiaire de l'adéfiohypophyse esl situé entre la 
posthypophyse et te lobe antérieur de l'adénohypophyse (voir 
Fig. 14.2). Peu développé chez l’homme par rapport à d'autres 
mammifères, j! se limite à quelques glandes pseitdo-wèsieulaires 
bordées d'un épithélium cubique simple. Ses cellules sont habi- 
mellemenr immunoréaclives pour les hormones corticotropes, 
suggérant qu'elles pourraient produire des fractions mineures 
de la fJ-LFH, de l'u-MSH ou de là [J-endorphine plutôt que de 
I ACTH. 

Le lobe tuberat est un prolongement supérieur de 
t'adénohypophyse, entourant la tige pituitaire. 

Le lobe tubêral esi constitué d'une mince couche de cellules 
épitheliales cubiques. Sur le plan immunohislochinnlq 11 ^’ l a plu- 
]iart des cellules sont gonadotropes. 


ADÉNOME HYPOPHYSAIRE 

tumeur dcnigne des cellules endocrines adcnohyfio-phySsifèS, 
l'adénome esî souvent sécrétant, responsable de syndromes 
endocriniens. Son traitement est riaDiEvelIcment chirurgical 
(ablation}, 



fiçj. M.1Z Adénome hypophysaire. 

Cüüpe de i'hypophyse montrant .ine prolifération cellules 
somatotropes, J 'hypersécrétion de ÜH ainsi induite a provoque une 

acromégalie. 


Il contient parfois des amas de cellules pavimenteuses. corres¬ 
pondant à des vestiges embryonnaires de la poche de Rathke, 
pouvant donner naissance à des kystes, voire des tumeurs, 

POSTHYPOPHYSE(OU 
NEUROHYPOPHYSE) 

La posthypophyse est le prolongement de ta région 
hypothalamique du cerveau. 

La posthypophy&e s'étend vers Le bas à travers la tige pituitai¬ 
re dans la selle turcique {voir Fig. 14.2} et sécrète L'ocytocine 
et l'hormone antidiurétique (vasopressine ou ADH). 

□le est constituée des axones de neurones dont les corps 
cellulaires sont situés dans les noyaux supra-optiques et para- 
ventriculaires de l'hypothalamus et de cellules de soutien appe 
lées pituicytes {Fig, 14.13). Les axones se terminent dans la 
posthypophyse au voisinage d'un riche réseau de vaisseaux 
capillaires. 


I % « 



îig. H. 13 Posthypophyse-. 

Ld posthypophyse (st constituée d’axones ou* naissent de pèrkaryons imités 
flans l'hypothalamys - ils componenr fle norn.ljreux granules 
neurosêcrêtoires contenant soit tic l'ocytocine, soit de l'hormone 
anticjiurétiqye. bées à vnç protéine porteuse appelée neuraphysine et à de 
l'ATP A prou i m itê de s capillaires, les a reines émette ni des dilatations 
fusiformes remplies de granules neurosëcrétaîres (corps fle Herring] 

La posthypophyse contient aussi lies cellules gliales spécialisées fle forme 
étoilée, les pituicytes. 

Les Sjjqnc-s apparaissent ici vous forme dun fond fibrillaire pâ-e flans 
lequel un observe des noyaux de pituicytes (P] el fle ptttLS capiHaires 
-sanguins, 
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Hypothalamus 


HYPOTHALAMUS 

Les fonctions des systèmes endocriniens et nerveux 
sont coordonnées par l'hypothalamus. 

L'hypothalamus est une région du cerceau constituée de plu¬ 
sieurs amas de neurones qui sécrètent des hormones. Ces hor¬ 
mones stimulent ou inhibent les sécrétions hormonales de 
l'adénohypophyse et sont transportées à l'hypophyse par voie 
nerveuse et vasculaire ; 

* un système particulier de vaisseaux sanguins transporte les 
hormones hypothalamiques qui agissent ensuite localement 
sur des cellules endocrines de J'adénohypophyse (Fig, 
14.14)i 

* des axones descendent depuis l’hypothalamus dans l’émi¬ 
nence médiane et la tige pituitaire, où ils se terminent, 
comme dans la posthypophyse, au contact de capillaires san¬ 
guins dans lesquels ils libèrent leurs hormones. 


ffl - 

^ HYPOPHYSE ET HYPOTHALAMUS 

* l'adénohypophyse sécrété la prolactine (PRL), l'hor¬ 
mone décroissance (GH), lACTH, la TSH. la FSH. la 
LH et d'autres hormones : 

* la posthypophyse emmagasine et sécrète [ ocytocine 
et l'ADH, fabriquées dans les noyaux hypothala¬ 
miques ; 

* l'hypothalamus est en communication directe avec la 
posthypophyse par l'intermédiaire de la lige pituitaire 
et avec Ladënohypophyse par l'Intermédiaire des vais¬ 
seaux portes hypophysaires ; 

* l'hypothalamus produit des hormones stimulant ou inhi¬ 
bant la libération d'hormones par l'adènohypophyse. 
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Fi g- 14.14 Contrôle hypothalamique de la production hormonale 
adenohypophysaire. 

Les neurones hypothalamiques secrétent des facteurs stimulants ou 
inhibiteurs, en réponse à des stïmulî chimiques et nerveux Ces hormones 
diffusent dans des capillaires au niveau de Teminehce médiane et sont 
véhiculés jusqu'à l'adènohypophyse par les vaisseaux portes, les pieds 
astrocyiaires entourant les vaisseaux capillaires constituent une partie de 
leur barrière de diffusion. 



Hormones hypothalamiques 

A l'heure actuelle, on sait que les neurones hypothala 
miques produisent huit hormones. Deux d'entre elles, 
l'ocytocine ét l'hormone anti-diurétique (ADH), sont syn¬ 
thétisées dans les corps cellulaires des noyaux supra - 
optiques et para-ventriculaires de l'hypothalamus. Elles 
cheminent le long des axones, vers la posthypophyse, à 
travers la tige pituitaire, et sont libérées dans les capil¬ 
laires de la posthypophyse. 

Les autres hormones- hypothalamiques stimulent ou inhi¬ 
bent la sécrétion des hormones antéhypophysaires. Elles 
sont transportées par les vaisseaux portes hypophysaires 
(voir Fig, 14.14). Ce sont : 

■ l’hormone de libération de la TSH (Thyrotropin 
Releasing Hormone, TRH), sécrétée principalement 
par les noyaux dorso-mèdians ; 

* l'hormone de libération des gonadotrophines (Gn RH), 
sécrétée principalement par les noyaux arqués et pré- 
opliques ; 

* l'hormone de libération de l'hormone de croissance 
(GHRH), sécrétée principalement par les noyaux 
arques ; 

* l'hormone de libération de t'ACTH (CRH), sécrétée 
par la partie antérieure des noyaux para ■ventricu¬ 
laires ; 

* l'hormone inhibant l'hormone de croissance (Growth 
Hormone Inhîbiting Hormone. GIH) - encore appe¬ 
lée somatostatine (SS) - sécrétée par les noyaux para- 
ventriculaires ; 

* l'hormone inhibant la sécrétion de prolactine (PIH) 
aussi appelée dopamine (DA) - sécrétée par les noyaux 
arqués. 

EL n‘a pas été mis en évidence d'hormone de libération 
de la prolactine mais d’autres hormones comme l’ocyto¬ 
cine, le VIP et la TRH exercent cette action, 
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Thyroïde 


pôle inférieur, par un isthme situé en avant de la partie infé¬ 
rieure du larynx ; parfois, Lin petit lûbe pyramidal se projette 
vers le haut à partir de la partie moyenne de l'isthme. 

Chaque lobe latéral mesure environ 5 cm de long, 3 à 4 cm 
de large et 2 à 3 cm d'épaisseur. Chez l'adulte normal, la 
thyroïde pèse 15 à 20 g : elle est un peu plus grosse chez 
l’homme que chez En femme Toutefois son poids peut varier, 
en particulier dans des situations pathologiques. 

thyroïde est entourée d’une fine capsule collagène qui 
émet des sept a pénétrant dans la glande, la divisant en lobules 
Irréguliers, 

Sur le plan embryologique, la glande dérive d'un bourgeon 
de ce Ilotes endodermiques naissant près de la racine de 3a 
langue et qui descend en formant le tractus thyréoglosse, Par 
3a suite, ce tractus s’atrophie et seule ta thyroïde persiste en 
position définitive. 



KYSTE DU TRACTU5 THYRÉGGLGSSE 


Parte.s. le Mac tus thyréoglosse ne régresse nas totalement, 
quelques fragments pouvant persister sur la lig rte médiane du cou, 
habituellement sous forme d'une traînée de cavités ou de Kystes 
Ikystes du trgetus thvrêoglosse). 


La synthèse et ta dégradation de ta thyroglobuline sent 
contrôlées par l'hypothalamus et l'hypophyse. 

Un faible taux sanguin de T4 stimule la production hypothala¬ 
mique de TRH {Thyrotropin Releasing Hormone) qui, b son 
tour. Stimule là production antéhypophysaire de TSH (Thryrqïd 
Stimulatïng Hormone). La TSH stimule ensuite à la fois la syn¬ 
thèse de thyroglobuline et sa dégradation, ce qui augmente la 
libération de T4 dans le courant circulatoire capillaire. Lorsque 
le taux sanguin de T4 augmente, la production de TSH ei de 
TRH diminue. 
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La thyroïde contient ta substance colloïde, riche en 
thyroglobuline. 

La partie glandulaire de 3a thyroïde est composée d'un épithé¬ 
lium constituant des unités sphériques tassées les unes contre 
les autres, les vésicules (ou follicules) (Fig. 14.16). 

Chaque vésicule est bordée d'une simple couche cellulaire 
spécialisée, qui repose sur une membrane basale et entoure une 
lumière remplie de colloïde thyroïdienne, matériel protéique 
homogène, coloré en rose par l'hematoxyllné éosine (éosino¬ 
philie) et riche en thyroglobuline, protéine iodée représentant 
la forme de stockage dé T4 (Fig, 14.17}. La. taille des vésicules 
varie suivant four phase : sécrétion ou stockage. 

lin phase sécrétoire active, les ceflules des vésicules thyroï¬ 
diennes présentent plusieurs modifications ; 

* le réticulum endoplasmique se développe ; 

* le nombre de ribosomes libres augmente ; 

* l'appareil dé Golgl Sé dilate ; 

* les mtcrovillosttés de surface augmentent en nombre et en 
longueur : 

* des gouttelettes intracytoplasmiques (correspondant à de la 
colloïde contenue dans des vésicules d'endocytose issues 
d'expansions pseudopodales du cytoplasme du Côté lumlnaf} 
apparaissent. 


Fig. 14.1 & Thyrpïdç. 

Wsicule ttiyrgTdirnnc cunstiEvéc d J un épithélium thyroïdien spécialisé f£TJ 
reposant sur un r memhranç basa le (MBI Cî5 cellules épithélia les entourent 
une lumière emplir de colloïdr thyroïdienne (CT) et sont. ïecouvertts d'urt fin 
rèîcau de capillaires (Cl rntnr lesquels s'interposent de fins sept! fibreux. 



HORMONES THYROÏDIENNES 
T3 ET T4 


Les deux hormones thyroïdiennes, la tri-iodothyroniné 
(T3) et La thyroxine (ou tétra-iodothyranine. T4). sont 
des dérivés iodinês de ta tyrosine. 

Les cellules thyroïdiennes produisent principalement 
de la T4 (La T3 n'étant sécrétée que par 5 à 10 % des 
cellules) mais la T3 est fonctionnellement plus active, 
La plus grande partie de la T3 aedve est produite dans 
d’autres tissus (principalement Je foie et le rein) par 
dèsiodinaiton de 3a T4. 

Dans le plasma, la T3 et la T4 sont en grande partie 
liées b une protéine, la TBG (Thyroxine Binding 
Globulin} ■ vraisemblablement, seule leur forme libre 
(non liée) est physiologiquement active. 
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THYROTOXICOSE 


Dansia thyrotoxicose, le nombre et la tarie des cellules epithéliales 
thyroïdiennes augmentent. ainsi que leur activité, d’où production 
excessive de thyroxme (Fig. î+. 18 ). 

Cl iniquement apparaissent alors une perte de poids une 
intolérance a la cdalcur (lier à une augmentation du métabolisme 
de base), un tremblement, une tachycardie et une exophtaimie 
(üéc a ont hypcrtrapliie des tissus de sout en de l'Droite). 



Fig. 14. TE Hyperplasie thyroïd en ne avec thyrotmitasc- 
Aspects caratleniit-q jL't, tic l'hypt-rpl isic Ihyraïd rnm‘ 

L auqmenratiun du namtaf de oeil utw épithÉMalK Sfl traduit par le 
développement: rie phs papi btrn dr : ’rpit^rhum vésiculaire ; de plus, 
chaque cellule épithéliale est volumineuse, cylindrique, rt lr* bords de 
la colloïde ICI son! irréguliers, ndiquant sa résorption active afin 
U'tMicré 1 er T3 ? L 14 ^sns e sysl rrc cap il b re sanq ui n. 


Les cellules C sont de petites cellules pâles, difficiles à voir 
avec les colorations de routine, mais plus faciles â identifier soit 
en microscopie électronique, soit en utilisant des marquais à 
l'immunoperoxydase (Fig. 14.19). En microscopie électronique, 
on peut mettre en évidence des granules neurosécrêtolres à 
centre dense, caractéristiques des cellules neuro-endocrines. 

La sécrétion de calcitonine semble être contrôlée directe¬ 
ment par le taux sanguin de calcium. 
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Fig, H.19 Cellules C de la thyroïde. 

Dis(ribu"uA des cellules C Imves rn évidence par unr méthtxïr à 
l'immtino prmxydase pour la calcrtonmc) dan^ une thyroïde humaine 
a du Me ; cl les sont dispersées entre les crlÉuirs tardant les vesiçuirs 
thyroïdiennes et apparaissent iwlérs, m amas OU çgmme dçs îlots 
interstitiels. Au sein des vésicules, les cellules, sont en général proches de b 
membrane basale, sans contact apparent avec la lumière contenant b 
colloïde. 


La thyroïde produit également fa cateiloninç. 

La calcitonine est une hormone qui inhibe la résorption osseu¬ 
se par Les ostéoclastes, antagonisant ainsi l'action de la para h 
hormone (voir page 263} et diminuant le taux sanguin de 
calcium. Elle augmenterait la minéralisation de Fostéoïd>e. 

Les cellules produisant la calcitonine (cellules Q sont dis¬ 
persées entre 1® cellules bordant les vésicules thyroïdiennes (fol¬ 
licules}. mais elles se regroupent parfois en petits îlots dans la 
paroi d'une vésicule, ou en amas plus gros dans les espaces 
interstitiels séparant des vésicules adjacentes. Cette dernière 
localisation, plus fréquente chez des animaux comme le chien, 
explique leur ancien nom de " cellules parafollsculaires 


THYROÏDE 

■ les cellules des vésicules thyroïdiennes synthétisent el 
sécrètent la thyroxine (T4l ; 

* la thyroxine est stockée sous forme de thyroglobuline 
dans la colloïde située dans la lumière des vésicules 
thyroïdiennes ; 

■ 3a synthèse el la libéra Mon de la thyroxine sont contrô¬ 
lées par une hormone antéhypophysaire (TSH), 
elle-même sous la dépendance d'une hormone hypo 
thalamique (TÎ^H) : 

■ les cellules C (souvent interstitielles} sécrètent la 
calcitonine en réponse â une hypercalcémie. 
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SYSTÈME EMOOCRINIEM 


PARATHYROÏDES 

les giandes parathyroïdes sécrètent le parathommne 
qui intervient dans t'hpméostasie calcique. 

Les paraihyrades,, au moins au nombre de quatre et Jusqu'à 
huit chez certains sujets, sont de petites glandes endocrines 
plies, brunâtres. Etes sont habituellement ovoïdes, mais peu¬ 
vent être aplaties par leur moulage sur des organes OU des tis- 
sus adjacents, 

Chaque glande mesure en moyenne S mm de long, 3 mm 
de large et 1 à 2 mm d’épaisseur, mais leur taille varié consi¬ 
dérablement avec Tige et le métabolisme calcique. Chez l’adul¬ 
te, chaque glande pèse environ Ï3G mg : elles sont légèrement 
plus volumineuses chez La femme que chez l'homme. 

Les parathyroïdes sont situées dans le cou, tout contre la 
face postérieure de la thyroïde, mais leur localisation précise 
est variable. Elles dérivent des troisième et quatrième poches 
branchiales. Celtes qui dérivent de la troisième poche sont 
proches du pôle thyroïdien inférieur, alors que celles qui déri¬ 
vent de la quatrième poche sont proches du pôle thyroïdien 
supérieur ■ ces dernières sont souvent incluses dam la capsule 
de la thyroïde et paraissent intrathyroïdiermes. 

Les parathyroïdes inférieures ont une localisation extrême¬ 
ment variable, Dam la moitié des cas, elles se situent à la face 
antérieure ou postérieure du pôle inférieur des lobes latéraux, 
dans l’autre, juste sous le pôle inférieur, à proximité du thymus. 

Parfois même, on les retrouve dans le médiastin, au sein de 
vestiges thymiques. 

Lee glandes parathyroïdes êmti constituées de trois 
types cellulaires principaux. 

Chez l’adulte normal, la parathyroïde est entourée d'une fine 
capsule fibreuse et contient trois types cellulaires : 

■ les adipocytes ; 

* les cellules principales produisant ta parathormonc ; 

* les cellules oxyphiles. 

Les adipocytes apparaissent dans la parathyroïde à ta puberté 
et leur nombre augmente progressivement Jusqu'à l'àge de 40 
ans ; ensuite, leur proportion reste relativement constante, bien 
qu'ils puissent se raréfier avec 9e grand âge. Ils constituent un 
tissu de soutien au sein duquel les cellules principales et oxy* 
philes se disposent en cordons et en amas, proches d'un fin 
réseau capillaire sanguin. 

Lorsqu’il existe un besoin accru persistant d'hormone para- 
thyroïdienne, par exemple en cas d'hypocalcémie par insuffi¬ 
sance rénale, les cellules principales augmentent en nombre 
(hyperplasie) 1 aux dépens des adlpocytes. 


Les cellules principales constituent les éléments 
endocriniens actifs de ta glande* 

Les cellules principales de la parathyroïde, d'environ S à 10 pm 
de diamètre, sont grossièrement sphériques. Leur noyau est 
petit, arrondi, très chromatique et central., et leur cytoplasme 
est habituellement pâle rose-pourpre (Fig. 14.20) ; à certains 
stades fonctionnels cependant, ces cellules se vacuollsent et se 
chargent en glycogène et en lipides, et sont parfois appelées 
“ cellules claires ", 

Les cellules principales .sont les cellules hormono sécrétantes 
de la parathyroïde, et leur ultrastnicture varie selon leur activi¬ 
té {phases de repos, de synthèse ou d’excrétion hormonale). 
Dans leur cytoplasme, souvent en périphérie, on trouve des 
granules neuro-endocrines entourés d une membrane, conte¬ 
nant de la parathgrmgne. En phase de synthèse, des empile 
mente de réticulum endoplasmique rugueux et un appareil de 
Golgi actif apparaissent. En phase de repos, on retrouve tou¬ 
jours les granules neuro-endocrines mais l’appareil de Golgi est 
peu développé et le réticulum moins abondant ; on peut éga¬ 
lement observer des granules de glycogène et de petites gout¬ 
telettes lipidiques. Ces derniers sont moins visibles en phase de 
synthèse hormonale, mais le sont davantage après l’excrétion 
de l’hormone stockée. 

Chez l'adulte, quand le bilan calcique est normal, prés de 80 % 
des cellules principales sont en phase de repos. En cas d'hyper¬ 
calcémie. toutes les cellules peuvent devenir quiescentes {et 
contenir de nombreuses gouttelettes lipidiques fines) ; à l'inver¬ 
se, en cas d hypocalcémie (transitoire ou permanente), ie 
nombre de cellules actives augmente. En microscopie optique, 
une cellule principale en phase de synthèse ou d'excrétion peut 
être identifiée grâce à son cytoplasme pourpre et à l’absence 
de gouttelettes lipidiques. 

Les ceUules oxyphiles, pkm grandes que les cefiules 
principales, présentent un cytoplasme éosinophile 
abondant* 

Les cellules oxyphiles. dont le diamètre dépasse 10 jim, pos¬ 
sèdent un cytoplasme abondant, très éosinophile: et granulaire, 
du fait de la présence de nombreuses mitochondries ; leur noyau 
est petit, sphérique, fortement coloré. 

En microscopie électronique, le cytoplasme des cellules oxy¬ 
philes apparaît bourré de nombreuses mitochondries volumi¬ 
neuses actives, alors que les ribosomes libres et les granules de 
glycogène sont rares, tout comme le réticulum endoplasmique 
et les vacuoles de sécrétion, indiquant que les cellules ne sont 
pas actives sur le plan endocrinien. Des formes cellulaires inter¬ 
médiaires, ayant des caractères communs aux cellules oxyphiles 
et aux cellules principales, sont parfois observées. 

Les cellules oxyphiles sont peu nombreuses avant la puber¬ 
té mais leur nombre augmente progressivement chez l’adulte 
jeune où elles se disposent soit isolément, soit en amas. Chez 
le sujet âgé, elles sont souvent nombreuses et forment parfois 
des nodules pseudo-tumoraux, de forme ovale ou arrondie, au 
seirt d une parathyrorie de taille normale. 
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Fig, 14.20 Parathyroïde. 

a) Coupe de parathyroïde colorée à !'H.E. P a faible grossissement. Noter les 
adipocytes <A] non coEorés. 

0 Coupe de parilhyruide Colorée 4 l'H.E., a fart grossissement,, montrant 
des cellules principales \Pt et üxyphiles (Q(. 


0 Microphotographie électronique de parathyroïde montrant te bord d'une 
cellule oxyphile et son noyau INK Noter les granules neuro-sécrétoires 
périphériques IG) et Ses nombreuses mitochondries jM) dans celte cellule au 
repos. 



TROUBLES DE LA SÉCRÉTION DE PARATHORMONE 


La para [hormone maintient a calccrmc. en particulier en mobilisant 
Se calcium à partir du pool osseux, de telle sorte qu'un excès de 
parot hormone a un effet destructeur sur l'as. Un tel 
hypcrparaîhyroïdrsme peut être primaire ou secondaire . 

* l'hyperparathyroïdisme primaire résulte d'une tumeur bénigne 
(adénome) de l'une des glandes parathyroïdes jpq. 14 , 21 ) et 
provoque une hypercalcémie. 

* L'hyperpara thyroïdisme secondaire se manifeste par une 
hyperplasie généralisée rüc toutes les glandes para thyroïdes en 
réponse à une diminution de ia calcémie par êhmiration 
excessive (Je calcium dans les urines. L'affection primitive est en 
général rénale (hyperparathyroïdismc rénall. 

Une hypercalcémie persistanie peut produire des symptômes 
System ques sévères associant: faiblesse musculaire, vertiges, léthargie 
et soif intense, et prédisposé au dépôt de sels calciques dans les 
tissus, en particulier les vaisseaux sanguins (calcifications 
hétérotopiques), 

L'hypocalcémie est habituellement secondaire a ablatron 
chirurgicale totale ou sub^toîale des glandes parathyroïdes mais peut 
aussi résulter d'une fuite rénale ou d'one insuffisance d'apport de 
calcium Imalnutriiion ou maiabsorption intestinale]. 
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hq. 14.21 Adrnomc parathyroïdien. 

tumeur bën gne fadénorTie) de la parathyroïde. La rumeur ni constituée 
de plaqeS de ce II ulrv principale;. sérrëEanî de la paratharmonc. 
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SYSTÈME EN DOC Kl Ml EN 


Chaque îlot est constitué de plusieurs types de 
cellules endocrines. 

Chacun des types cellulaires est spécialisé dans la sécrétion 
d'une hormone donnée. 1 ^ nomenclature de ces types cellu¬ 
laires individuels esl complexe. Dans ce livre, nous adopterons 
la méthode la plus simple consistant à identifier les cellules par 
leur sécrétion principale \ nous signalerons entre parenthèses 
les autres dénominations. 

Il existe, dans les ilôts de Langerhans, quatre types cellulaires 
principaux et au moins deux populations cellulaires annexes, 
Par rapport au nombre total de cellules endocrines pan¬ 
créatiques, les proportions des types cellulaires principaux sont 
les suivants : 

* environ 70 % des cellules sécrètent de l'insuline et de 
l'amyline (cellules B ou |ï)(Fig. 14.20) ; 

* environ 20 % des cellules sécrètent du glucagon 
(cellules A ou a|{Fig. 14.3U) ; 

* environ 5 à 10 % des cellules sécrètent de la somatostati¬ 
ne (cellules D, S ou de type llOfFig.. 14.31) , 

* environ 1 à 2 % des cellules sécrètent du polypeptide pan¬ 
créatique (cellules PP ou I 7 ). Ces cellules, comparativement 
peu nombreuses Lorsqu'on examine un bloc de pancréas 
pris au hasard, prédominent dans le lobe postérieur du 
pancréas au niveau de La tête et du corps. Elles sont 


également dispersées dans les parois des canaux. Leurs 
vacuoles sécrétrices sont sphériques, avec un noyau central 
dense aux électrons, entouré d'une zone claire étendue. 

Lj?s types cellulaires mineurs sont . 

+ les cellules sécrétant le peptide intestinal vasoaciif 
(VlP)(cel]u]es DI ou de type IV) ; 

* les cellules â sécrétion mixte (cellules EC ou entèroc h ro¬ 
maines). 

Les types cellulaires mineurs sont peu abondants dans les îlots 
et se dispersent également dans les constituants exocrines et 
canalaires. Les cellules à sécrétion mixte produisent sans doute 
un certain nombre de peptides actifs, dont la sérotonine, la 
motîîine et la substance P. 

Lj gastrine. hormone gastrique, peut êlre sécrétée en excès 
par un certain nombre de tumeurs insulaires mais sa sécrétion 
par les ilôts pancréatiques normaux n'a pas été formellement 
établie. 

Les îlots comprennent un reseau complexe de 
çapittaires à l'endothélium fenélré. 

Ces capillaires nïiissent de petites artérioles en dehors des îlots 
et. après avoir vascularisé l'Tlot, fusionnent avec des capillaires 
de la partie exocrine du pancréas. Le caractère fenêtre de 
l'endothélium est commun aux 1 issus endocrines. 



Fig. 14,29 Cellurleï i nsuli no-séerélantes. 
u Méthode immuriohiitoctiimiquc pour lu mise en 
ru dencf (te l'insuline. 

b": Méthode iminunohistochiiïiiqu-e pour la mise en 
Evidence de l'amyline fmêtne îlot). 

les cellules sécrétant l'insuline et i'amyline 
occupent la partie centrale des îlots de Langerhans 
rt sont les plus abondantes. Elles possèdent un 
réticulum endop asrtîiiqüe rugueux bien développé, 
un mprïrtani -appareil de Gûlyi et de nombreuses 
vésicules Sécrétoires d'environ 3QD nm de diamètre. 
Les vésicules possèdent un centré opaque aux 
Électrons schiS furme d'une Structure cristalline 
rhomboïde ou polyédrique entourée d'un halo clair 
limité par une fine membrane. Dans certaines 
vésicules, le centre manque, probablement du fait 
d'une lihérat nn récente d'-mulinr Ile centre dense 
est sans dou Le corn posé d'mtul in e Co j pl e e a d j 
imcj. Le peptide amyiine modulerait l’action de 
rinSuline. 
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Système ncuro-endocrinien diffus 


Les flots pancréatiques sont innervés par te 
système nerveux autonome. 

Les terminaisons nenreufiffi sympathiques el paresympaihiqws 
viennent au contact d'environ 10 % des cellules. Il existe des 
jonctions communicantes f" gap junctions ”)bien développées 
entre cellules insulaires voisines, ce qui permettrait la trans¬ 
mission du stimulus nerveux à toutes les cellules de l’ilot. Le 


Fig. 14.30 Cellules üi qluraqnn. 

Lés téllult-i a qluL-âq-ori sont situét$ CHCntiellcnKnt 3 I? periphf rjç des flots 
pancrÉâ t<quts r tainnn: te montre ici la mtsr en évidence du glucspun par 
I immurtûiperaxydase. 

Les cellules sécrétrices de glucagon possèdent drs caractères 
ultraïtmctur^ua identiques ii rcu* des cellules a insuline, mais leurs 
vésicules sécrétoires sont plus petites et leur corps dense aux électrons est 
plus sphérique et kabEtuellemenl excentré. 


OVAIRES ET TESTICULES 

l-£S ovahas et les testicules produisent les gamètes, mais ils ont 
également une fonction endocrine ( voir Chapitre 16. pages 
309-319. et Chapitre 17), 

SYSTÈME NEURO-ENDOCRINIEN 
DIFFUS 

INTRODUCTION 

Jusqu'ici, nous n'avons décrit que les cellules endocrines qui se 
regroupent pour constituer des glandes individualisées. Il exis¬ 
te cependant de nombreuses cellules neuro-endocrines disper¬ 
sées produisant des hormones et des peptides actifs, dont la 
plupart agissent sur l'environnement local plus qu'à distance. 
Pratiquement toutes ces cellules appartiennent au système 
APUD, ou système neuro-endocrinien diffus, et possèdent les 
caractères communs suivants : 


système nerveux autonome innerve également les vaisseaux 
sanguins et agit sans doute sur La perfusion insulaire. 

La stimulation parasympathique augmente la sécrétion 
d'insuline et de glucagon, tandis que 3a stimulation sympathique 
inhibe la libération d'insuline. 


Fig. 14.31 Ce Nul et à somatostatine. 

Les rtllulcs à Sümatüstatinr. minûritair-rs. Se reparTivwnt, cher l'hnmmr, de 
façon apparemment aléaLcure, Comme le montre l'ïrnmunnperajcvdasc sur 
cçtfe raupr. Ccrtams îlots contiennent un nnmhrc substantiel de cts 
Milules, d'autres n'çn contiennent pas. 

Les vésicules sécrétrices de ces cellules sont plus grandes que celles des 
cellules à insuline et à gLucugofi, mesurant jusqu’à 350 nm de diamètre, 
et leur centre est beaucoup moins osvaque aux électrons. 


* captation et décarboxylation de précurseurs d'amines, 
produisant des amines vasoactives. des peptides et des 
hormones (Amine E-Vecursor Uptake and Décarboxylation, 
cellules APUD} ; 

* présence d'organites cytoplasmiques caractéristiques, 
appelés granules à centre dense, vésicules neurosêcré- 
tolres ou vésicules cerclées. 

Elles possèdent une structure de base commune, avec une 
zone centrale dense aux électrons (habituellement sphérique, 
parfois plus irrégulière), bordée d'un halo clair, lui-même 
entouré d’une fine membrane distincte. Quelle que soit la 
forme du centre dense, la vésicule est généralement sphé¬ 
rique ou ovalaire, de taille variant de 100 à 600 nm de dia¬ 
mètre. La forme, la largeur du halo clair et la densité 
électronique du centre dépendent de la nature de I amine, du 
peptide ou de l'hormone sécrétés. Dans certains cas. la 
sécrétion est sous contrôle nerveux. 

Certaines cellules neuro-endocrines sont décrites ailleurs ; 
Cellules médullosurrênaliennes (voir page 266), cellules C à 
calcitonine (voir page 261), cellules insulaires pancréatiques 
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Paraganglions 


* D'autres cellules neuroendocrines sont regroupées en, amas 
qui font saillie dans ta lumière trachéobronthiquC OU alvéo¬ 
laire. Ces agrégats, appelés corps neuro-épithéliaux. parti¬ 
culièrement nombreux aux points de ramification des voies 
aériennes, reçoivent des axones non myélinisés provenant 
des nerfs péribronchiques et péribronchiolaires (voir Fig. 
10 , 11 ). 

Le cytoplasme de ces différentes cellules neuro-endocrines 
contient de nombreuses vésicules neurosécrétoires. De la séro¬ 
tonine. de la bombèsine, de ta calcitonine. de la Êeucine-enké- 
phaline. ont été mises en évidence au sein de ces cellules. 

Chez l’homme, les cellules neuro-endocrines du tractus res¬ 
piratoire sont plus nombreuses et bien visibles à la naissance, se 
raréfiant rapidement par la suite ; chez certains animaux en 
revanche, en particulier les rongeurs, elles restent nombreuses 
pendant toute la vie, 

PARAGANGLIONS 

Les paraganglions sont des glandes neuro-endo- 
crines spécialisées du système nerveux autonome. 

Les paraganglions sont constitués de grosses cellules neuro- 
endocrines contenant des vésicules neurosécrétoires, Ceux que 
L'on connaît le plus contiennent des amines actives ou des hor¬ 
mones peptidiques et sont ainsi considérés comme partie inté¬ 
grante du système neuro-endocrinien, 

Dans de nombreux cas, leur fonction précise et la nature dé 
leurs sécrétions sont mal connues, mais on sait que certains des 
plus grands paraganglions situés dans le thorax et le cou (par 
exemple, corpuscules aortiques et carotidiens} jouent un rôle de 
chémorécepteurs. 

La taille des paraganglions est très variable, s'échelonnant 
entre des amas de quelques cellules entourant des nerfs, uni¬ 
quement visibles en microscopie, à des structures atteignant 3 
mm de diamètre, macroscopiquement détectables. Les para- 
gartglions les plus volumineux sont les paraganglions tnterca- 
rocidiens (.corpuscules carotidiens) ei aoriteo-^ympathiques 
(organe de Zuckerkand 1), 

tes paraganglions sont constitués de cetlutes princi¬ 
pales, de ceHules de soutien et de vaisseaux sanguins. 

Histologiquement, les paragangjioris sont constitués majoritab 
rement de cellules principales, cellules neuro-endocrines conte¬ 
nant des vésicules neurosécrétoires, disposées en amas ou en 
nids grossièrement arrondis ("zellerhallen»}- Chaque amas est 
entouré d'une membrane basale et entre en contact étroit avec 
des capillaires à l'endothélium Fenêtre. 

Les cellules neura endocrines sont de deux types : 

* les plus nombreuses, les cellules claires, possèdent un cyto¬ 
plasme pâle et vacudisé contenant quelques vésicules neu¬ 
rosécrétoires sphériques, denses aux électrons, d'un diamètre 
de 100 à 150 nm environ ; 

* les plus rares, les cellules sombres, possèdent un cytoplas¬ 
me plus sombre contenant de nombreuses vésicules neuro- 
sécrétoires polymorphes, souvent irrégulières, d'un diamètre 
de 50 à 250 nm. 


Entre les cellules neuro-endocrines et les capillaires se trouvent 
des cellules de soutien aplaties. les ceOules sustentaculaires (Fig. 
14,33}. Ces cellules, représentant 35 à 45 % des cellules des 
paraganglions, ont un noyau allongé, fusiforme, et un cyto¬ 
plasme pâle aux limites mal visibles, Localisées en périphérie 
des amas de cellules neuro-endocrines, elles ressemblent beau¬ 
coup aux cellules de Schwann (voir Chapitre 6} tant en micro¬ 
scopie optique qu’électronique ; elles émettent des 
prolongements cytoplasmiques dans les amas de cellules neuro- 
endocrines et autour des axones. 

Les paraganglions sont richement innervés â la Fois par les 
systèmes sympathique et parasympathique, 

Les corpuscules carotidiens et aortiques sont 
des paraganglions jouant un rôle important. 

Entre les branches interne et externe de chacune des carotides 
primitives, se trouve, au sein du tissu conjonctif de soutien, un 
corpuscule carotidien unique ovalaire. Chaque corpuscule caro¬ 
tidien mesure environ 3x2x2 mm et pèse entre 5 et 15 mg. 
Proportionnellement plus volumineux chçz l'enfant et l'ado¬ 
lescent, les corpuscules carotidiens diminuent progressivement 
de taille avec l’âge, sauf chez les sujets présentant une hypoxie 
chronique secondaire à une maladie pulmonaire ou à des condi¬ 
tions de vie particulières (vie en haute altitude avec faible pres¬ 
sion partielle én oxygène). Chez ces sujets, les corpuscules 
carotidiens sont hyperplasiques (augmentation du nombre de 
cellules) et peuvent atteindre un poids de 40 mg, 

Le corpuscule carotidien possède la structure générale de 
tous les paraganglions (voir Fjg. 14.33} et, chez D'homme, les 
seuls peptides que l'on a pu y identifier sont les enkèphalines, 
Dans d’autres espèces, comme le chat, on a pu y mettre en évi¬ 
dence d'autres peptides comme le VlP. la substance P et les 
catécholamines. 



innervâtinn 
végétative 
afférente et 
effèrçnr* 


capillaire 


collagène 
entourant les 
amas cellulaires 
fortclionncls 
l‘ ZBlIerhalkn *] 


çfllules principales 


cellule 

sustentaculaire 


Fig. 14.3 3 Parafa ngliùrt. 

St-uct Lire d'un paraganglinn. constitué de cellules principales a frangées 
en amas, entours de cellules sustentaculaires et de capillaires 
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Histologie pratique 
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Fig. 14.35 Thyroïde. 

Thyroïde humaine normale constituée de vesicu<rb Or taille variable [Vf 
remplies d'une Cüliüitie colorée en ruse, le , le* vésicules îhyru-diennes 
sont en phase de Stockage, ce qui explique que :'épi tftéhum de bordure 
[EJ Sûi-t Cubique Ou aplati cl eue la Colloïde stockée emplisse la vésicule. 
Il existe urt réseau capi lame complexe entré les vésicules adjacentes. 

Les détails des ce II uleS épithéliales thyroïdiennes en pnase active sont 
illustres par la figure 14.17 rl ceux dr-., cellules thym diennes serre: a ni 
la cak’lon ne par la tiqure 14.19. 



Fig, 114,36 Parathyroïde, 

Parathyroïde (P) en relation étroite avec du tissu lymphoïde [IJ. Ici Icheü 
l'enfant), m parathyroïde est presqu exclusivement constitr.ee de cellules 
endocrines séparées par des septs fïbreu* TSI riches en yaisseaux sanguins. 
Avec l'âge, le tissu adipeu* se développe progressivement su sein de lu glande 
(voir page 2621. Les différents types ceiloldires de lit parathyruide sonl illustres 
à la figure 14,2c 



Fig. 14.37 Hypophyse, 

Adénohypophyse h " JfflEfil1c ^olûrrt a :'H,E. moni>uni des amas de cellules 
endocrines don: le cytoplasme est riiffêremmcnl coloré pur Fcosinc. 

Les relia les 1rs plus éosinophiles IFI S+Crçtent l'hormone de croissance; 
l'identité des autres types cellulaires ne peut être établie avec certitude 
que par immunohistochimie (voir Fig 14J à 14.11 ) H bien que d'autres 
méthodes dé cgPor.at.on spéciale permettent d'en caractériser certaines 
Tvgïr Figf 14.&J 

Les espaces séparant les amas de cellules endocrines hypophysaires 
sont occupés trar un réseau capillaire complexe [C|. 
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SYSTEME ENDOCRINIEN 




Füj. I -OS Glande surrénale, 

,i i Cortex sur réna h e n I.C) et médullaire IMI a fa ible grossissement. 1 rois 
/dr>È£ distinctes Sünl vrsibles dans le cnrtex : -râ zone qlom r ru lér |ZG|, a 
üoitir fasnculcr |ZF| et la /onr réticulée (ZR) 

b Cortex surrénal-rn à plus fort grossissement. Noter la zone qFDmérulée 
I2G|. la Zone fasïkrulic (ZFl e! la zone réticulée IZR|. La zone fasciculee est 
la zone moyenne, constituée de cellules pales riches en gouttelettes 
lipidiques. Les détails hlstotegquKi des cellules de ces zones sorst montrés 
dans les figures i4.z3 a 14.2s. 
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ç WeduIIosurrenaie à rroyen grossissement. constituée de cellUFfS 
irréçullèws au Cytoplasme granuleux. Ces cellules, qui contiennent de 
nombreuses vésicules neuro-endocrines, sécrètent S'adrénalhte et la 
floradrenaline (voir Fig. I4J2B), IJ rniste un ochr re-seai. rapülairr -associe, 


L L£5 CELLULES ÉPITHÉLIALES DES ACINI THYROÏDIENS 
la) svntîicT'srFit et sécrétént la calcitonine 

[b) peuvent transformer l'iodure en iode 
(cl peuvent dégrader la thyroglobuline avec libération 
tf'hormones thyroïdiennes actives 
[d) sont sous la dépendance de la TSH provenant de 
rhypeïhalam us 

le) peuvent proliférer et provoquer une hyperthyroïdie 

2 . LES GLANDES PARATHYROÏDES 

(a) sont toujours au nombre de quatre 

(b) sécrètent la para f hormone en réponse k g ne hypercalcémie 
(ej contiennent des cellules principales put représentent 

l'élément hormone-serré tant des parathyroïdes 
(d) contiennent une quantité variable de tissu adipeux 
tel peuvent êi re le siège de tumeurs bénignes à l'origine de 
destruction osseuse 


3. ATTRIBUEZ Â CHAQUE COMPOSANT DE LA GLANDE 

SURRÉNALE SA SÉCRÉTION PRINCIPALE 

(a) zone réticulée 

(ib] médulla ire 

(c) zone faseiçulée 

td] zone glomêrulée 

L cortisol ri I. androgènes 
il, aldostérone iv, tnorj adrénaline 

4 . l'hypophyse 

(a) est divisée en deux parties, une partie antérieure 
Ineurohypophysej et une partie postérieure 
jadènohypophyse] 

(b) est irriguée par des vaisseau)!, sanguins provenant de 
l'hypothalamus 

(c| sécrété l'ADH à partir de l'adénohypophyse 

(d) possède des cellules sécrétant l'hormone de croissance, 
principalement localisées au niveau des parties latérales de 
F adènoh ypûphyse 

(e) est srtuèe dans la selle turcique 
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15. Appareil urinaire 


■ 


INTRODUCTION 


La fonction essentielle de l'appareil urinaire est ]a production, 
le stockage et ! élimination de l'urine, 

L'urine est une solution aqueuse d'anions et de cations en 
excès et de la plupart des métabolites de l'organisme, en par¬ 
ticulier ceux qui pourraient être toxiques en cas d'accumula¬ 
tion. 

Les principaux métabolites sont les dérivés azotés des pro¬ 
téines tels que l'urée et la créatinine. La composition et la 
concentration de S'urine peuvent varier pour maintenir l'homéo¬ 
stasie. 

La production et la composition de t'urine sont sous le contô- 
le du rein, alors que son stockage et son élimination sont réa¬ 
lisés par la vessie. 

Le système pyélocaticiel et les uretères conduisent l'urine 
dûs reins à la vessie, d'où elle est évacuée par l'urètre. Etant 
donnée leur fonction simple, les calices, les bassinets, les ure¬ 
tères, la vessie et l'urètre ont une structure relativement élé¬ 
mentaire [voir page 305). 

Au contraire, les reins qui effectuent des fonctions biochi¬ 
miques et physiologiques nombreuses, importantes, pour pro¬ 
duire l'urine, ont une structure complexe. 

DESCRIPTION DE L'APPAREIL 
URINAIRE 

L’aspect général des différentes parties de l'appareil urinaire 
est illustré sur la figure 15.1. 

Les reins sont des organes plains, en forme de 
haricot, haut situés entre fa paroi abdominale 
postérieure en arrière et le péritoine en avant. 

La partie concave de chaque rein est orientée vers la ligne 
médiane, où se trouvent l'aorte et la veine cave inférieure. Cette 
partie concave est appelée le hile, siège de l'arrivée de l artère 
rénale, de l'émergence de la veine rénale et des votes urinaires 
excrétrices. 

Le système pyéheatteief et tes uretères sont des 
tubes musculaires creux, bordés par un épithélium 
spécialisé, qui n'est pas altéré par Les variations de l'osmo- 
Larité de l'urine et de la concentration en substances toxiques 
qu elle contient, La paroi des tubes est composée de muscles 
lissas capables de pousser le liquide vers la vessie, par altep 
nance coordonnée de contraction et relâchement. Ce méca¬ 
nisme est appelé le péristaltisme. 


La vessie est un réservoir et une pompe* 

E_a vessie a globalement b même structure que le système cali- 
del, le bassinet et les uretères, mais la disposition des fibres 
musculaires y est plus complexe, pour lui permettre d 'agir à la 
fois comme réservoir d'urine et comme pompe pour chasser 
l'urine à travers l'urètre, sous contrôle volontaire. 



Fig. 15.1 Appareil urinaire 

Vue macroscopique de l'appareil urinaire d'un nnirveau-nf Tiontrant 1rs 
rapports entre l’aorte [ft|, la veine cave inférieure fVCII. les reins |fl), tes 
uretères (URJ, la vrsrie M. rt luretre (Ul- Chez I adulte, la ve^ir est plus 
sphérique. 
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SYSTÈME üfilNAIRE 


STRUCTURE DU REIN 

Le rein comporte deux parties: te cortex ei la 
médullaire. 

Chaque rein a deux parties distinctes: le cortex externe et ta 
médullaire interne (Fig. 15.2], 

l^e cortex est formé d'une capsule externe et de colonnes 
(appelées colonnes de Bertin) disposées entre des zones de 
médullaire. 

La médullaire est composée d'une série de structures 
côniques (appelées pyramides- médullaires.) dont la base est 
contiguë à la zone interne du cortex et le sommet dirigé vers le 
système collecteur d'urine (le système calidel), du côté du hile 
rénal. La partie pointue de fa pyramide médullaire s’appelle ta 
papille. 

Chaque rein humain comporte 10 à 18 pyramides médul¬ 
laires, et donc 1Ü à 15 papilles débouchent dans les calices col¬ 
lecteurs. 

Chaque pyramide médullaire, avec la capsule corticale qui 
lui correspond, constitue un lobe structurel et fonctionnel du 
rein. La disposition architecturale Jobaire est plus nettement 
visible sur le rein foetal (voir Fig. 15-1) que chéz l'adulte. 

FONCTION RENALE 

Le rein joue un rôle essentiel dans fa circulation, 
t'équilibre acide-base et etectroiyiique, et possède 
aussi une fonction endocrine. 

L'urine est produite dans le rein par l'excrétion sélective de cer¬ 
taines substances du plasma sanguin. Celle-ci est suivie de la 
rèabsorption contrôlée d'eau, (fions. de sel. d'hydrates de car 
bonc et de protéines de bas poids moléculaire permettant au 
rein de produire une urine dont te composition est adaptée à 
l'environnement corporel interne et aux besoins du moment. 

Par exemple, si le volume plasmatique est dilué par une 
ingestion importante d'eau, le rein excrétera cette eau en excès 
en produisant de grandes quantités d'urine diluée. Au contrai 
re, si les apports liquidiens sont restreints, te rein produira un 
petit volume d'urine concentrée, 

Quels que soient Le volume et la concentration de l'urine, 
elle contiendra la quantité adéquate de déchets et d'ions pour 
maintenir l'équilibre biochimique interne. 

L'incapacité à produire de l'urine concentrée ou diluée est 
un signe important d’insuffisance rénale, de même que l'excré¬ 
tion inadaptée de déchets azotés et d'autres substances telles 
que tes ions potassium [voir page 300). 

Les reins (comme les poumons) diffèrent de la plupart des 
autres organes par un aspect particulier. En effet, dans la majo¬ 
rité des organes, la vascularisation vise à assurer un apport 
d’oxygène et de nutriments, et à éliminer tes déchets du méta¬ 
bolisme. Cela est également vrai pour une faible part pour le 
rein, mais la majeure partie du sang qui le traverse subit un pro¬ 
cessus inverse correspondant aux deux fonctions principales du 
rein, filtration et épuration. 


L'unité parenchymateuse du rein, le néphrom est composée 
de glomérules et de tubutes corticaux et médullaires et il peut 
être considéré comme un appendice du système vasculaire san¬ 
guin rénal, auquel il est étroitement lié dans un but fonctionnel. 
Il n'est donc pas surprenant que la vascularisation sanguine 
rénale soit inhabituelle à la fois par son intensité et sa structu¬ 
re. réfteiant ainsi son rôle prépondérant; les deux reins reçoi¬ 
vent 25% du débit cardiaque total, En conséquence,, de 
nombreuses maladies graves et fréquentes du rein résultent 
d'une anomalie d'origine vasculaire (voir page 300). 

Le rein produit également des hormones, érythropoïétine et 
rênine. 



Fig. 15.2 Rrin humain adulte 

Coupe [□n^itudinale d'un rein humain aduEte, montrant a dispüSÏtiiWl du 
L-orle* (Cl, dé la médullaire (WJ ei dé la papille IP). 
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Vascularisation du rein 


VASCULARISATION DU REIN 

La vaseufarisa tion artérielle est systématisée à 
Vint erreur du rein pour irriguer ses différentes 
régions. 

Le plus souvient, la circulation, artérielle de chaque rein provient 
d’une artère rénale unique qui est une branche collatérale 
importante de L'aorte abdominale. Une variante fréquente est 
la présence d'une artère accessoire naissant directement de 
l'aorle et irriguant l'un ou l'autre des pôles. 

L’artère rénale traverse le hile concave du rein et se sépare 
en deux branches principales, une antérieure et une postérieure 
(Fig. 15.3). chacune d’elles se et visant en plusieurs artères inter¬ 
lobaires qui circulent entre les pyramides médullaires, sous 
forme d'une branche pour chaque lobe constitué. 

Environ au milieu de l'épaisseur du parenchyme rénal, là où 


le cortex bute sur la base de ta pyramide médullaire (jonction 
cortico-médullaire), l’artère interlobaire se divise latéralement 
en plusieurs artères arciformes qui circuler parallèlement ù la 
capsule. 

Les artères arciformes donnent naissance à une série de 
branches collatérales (artères interlobulaires) qui circulent ver¬ 
ticalement de bas en haut vers le cortex, 

Les artères interlobulaires donnent naissance latéralement à 
une série ri artérioles appelé» artérioles afférentes, soit direc¬ 
tement, soit plus rarement après une courte artère intralobu¬ 
laire. et se terminent à la périphérie du rein, juste sous la 
capsule, où chacune se divise en une artériole sous-capsulaire 
en étoile et un plexus capillaire. 

Jusqu'ici, le système artériel est Identique h celui de La plu¬ 
part des organes. En revanche, à partir des artérioles afférentes, 
le système vasculaire rénal devient particulier. 



Fiçj, 15.3 Système artëriei rénal 

.1 Artériographie posl-martém d r (in rein ftum.-i n montrant I.n division Pc 
l'artère rénale fAft) rn deux branches, une pnslrrieure pi utât mineure (ARP) et 
une antérieure plus impartante (ARA). 

La branche postérieure irrigue le pôle intérieur, alors que la branche 
antérieure plus grosse se dunse, dans ce cas, en- quatre ùrtèreS Segmentaires» 
qui, ensemble, irriguent la sortie médiane et le pôle supérieur du rein. 


b $irr cette epupe, çn peut wir If S branches postérieure (ARP) f| 
antérieure (AflA) de l'ancre rénale. bien que certaines portions soie ni 
rrasqures du Fait dj trajet Irnturux des artères vers te hile. 

IMnîct les artères interlobaires [IL|, les artères arciformes |AArc), et le fin 
réseâu des artères interlobulaires (AIL). Le discret flou |AAjdc certaines zones 
indique le rein plissage des artérioles afférentes. 
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Glomprule 



Fig, 15,6 Histologie d'un gbmêrulc humain normal 
(a' Coupe d'un rein humam normal, après inclusion en paraffine, coloration 
par H E, et dilatation des vaisseau* 

On remarque l'artérîüte afférente (AAI et l'artériole efférente |AE| au pôle 
vascutake, 

Au pâte tubulaire (PTl l'espace urinaire téUl débouche dans la partie 
proximale du système tubulaire, Les détails de la structure glomérulaire ne 
sont pas perceptibles à ce grossissement, mais on devine nettement le 
caractère lobulédesglûmérules. L'aspect aplati du revêtement épithélial de 
la capsule de Gowman |CB) est bien visible. 


b Coupe d'u n glpmçrulr h umai n après mcl uçion en résine ê poxy et 
coloration par le bleu de toluidine. 

Cette technique permet de mieux voir la structure propre du glomèrule et 
en particulier la présence dans les pelotons capillaires dila tés de globules 
rouges (GR|. le mésangium (M) apparaissant plus sombre, 


( c} A un plus fort grossissement, toujours a prés inclusion en résine et 
coloration par le bleu de toluidine, on visualise mieux les détails du 
peloton capillaire, des cellules endothéliales et épithéliales, et du 
mtsangiuffL 

Les pelotons capillaires sont soulignés par une bande mesanglale sombre 
comportant la matriceacellulaire (Ma) et les cellules mésangiales dont on 
observe les noyaux (Nx). Là membrane basale capillaire >■ i sou ligr.ee en 
dedans par le cytoplasme des cellules endothélia es dont le noyau es! bien 
visible (IM). 

En dehors de la membrane basale glomérulaire, on remarque les cellules 
épithéliales Ou podocytes [P]. 
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SYSTÈME URINAIRE 

BARRIÈRE DE FILTRATION 
GLOMÉRULAIRE 

Ce terme s'applique aux structures comprises entre le sang des 
capillaires glomérulaires et le liquide contenu dans l'espace cap¬ 
sulaire glomérulaire (ultfaflltrat), 

FJte est composée de: 

■ L'endothélium capillaire, mince et fenêlré: 

* Ea membrane basale capillaire glomérulaire, particulièrement 
épaisse : 

* les podocytes (couche épithéliale externe). 

Un composant supplémentaire de la barrière fonctionnelle est 
une forte charge poLyanlonlque située au niveau de certains 
constituants super Ikiels. 


tes cellules endothéliales capillaires glomérulaire s 
sont aplaties et fenëtrées. 

Les ce',Iules endothéliales du glomérulc sont adaptées a leur rôle 
de filtre spécifique- Leur cytoplasme forme une mince couche 
percée de nombreux petits pores circulaires ou fenestrations, 
chacun d'un diamèlre d'environ 70 nm et leur noyau est habi¬ 
tuellement situé prés du mésangium. L'endothélium capillaire 
glomérulaire normal en microscopie électronique est Illustré par 
la figure 15.7. Une représentation schématique de la structure 
de l’endothélium et de ses relations avec les autres constituants 
glomérulaires est illustrée par la figure 15.13b 



Fig. 1 G.7 Capillaire glomérulaire 
à Relations entre i<i membrane tissait glomérulaire tMEtOj, 
ta lumière capillaire (L|, le cytoplasme des cellules 
en-dothéüales [Œn) et e podocyte (l’i avec ses prolongements 
dr type primaire |P11 et secondaire (P3J, en micmscopie 
électronique. 



b Barrière «te filtration q rimérulâire comprenant 
l’endothélium fcnëE' r é lEnR. la memtirarre oa-salt glomérulaire 
et tes prolongements cytoplasmiques des podocyies a un plus 
fort grossissement. Observer ici la membrane de la fente de 
filtration (MFF, voir page 204). 
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ANOMALIES ENDOTHÉLIALES 
GLOMÉRULAIRES 


Dans certaines maladies endothéliales primitives, tes cellules 
endothéliales peuvent, par augmentation de leur taille eî de leur 
nombre, &bsLruer la lumière capillaire glomérulaire <Flg. 15,6), 
provoquant une glomérulonéphrite arguë, caractérisée par: 

* une augmentation de la pression sanguine, due à 
l'augmentation des résistances périphériques liée au blocage du 
vaste réseau capillaire du glomérule; 

* une augmentation des tau# sanguins des déchets azotés par 
diminution de leur filtration par lesqlomérules anormaux; 

* une hématurie (hématies éliminées aans les urines] dont on ne 
corsnsïl pas le mécanisme; 

* un oedème (accumulation de liq^dc dans les tissus interstitiels). 

Les anomalies primitives de la structure du gloméfulc, telles qu'elles 
ont été décrites icr, portent le nom de glomérulonéphrite. La figure 
S fi .S est un exemple de glcmiérulonéphrte endocapiUaire aiguë. 


La membrane basale glomérulaire esl divisée en 

trois couches distinctes. 

La membrane basale glomérulaire est beaucoup plus épaisse 
que la membrane basale dus autres capillaires (environ 310- 
350 nm chez les jeunes adultes sains), et esl légèrement plus 
épaisse chez les sujets masculins. Les populations cellulaires 
interne endothéliale et externe épithéliale contribuent toutes 
deux à sa constitution, bile comporte trois couchers: 

* ta lamina densa centrale, opaque aux électrons; 

* 1a lamina rara interne du côté endothélial, vers la lumière 
capillaire, claire aux électrons; 

* la lamina rara externe, appuyée sur les podocytes épithéliaux, 
vers l'espace urinaire, claire aux électrons. 

Cette structure en couches est nette chez les rongeurs et les 
enfants, mais s'estompe avec l'âge. La lamina densa est en par¬ 
tie composée de collagène de type IV (voir page 55) et Le réseau 
fibrillaire ag.it comme une barrière physique s'opposant au pas 
sage de grosses molèouJes du sang vers la chambre gloméru¬ 
laire. La lamina rara et la surface de certains prolongements 
secondaires à la base des podocytes, contiennenl des sites fixes 
chargés négativement (potyanitaliques), composés de glycosa¬ 
minoglycanes (voir page 56). Dans ta membrane basale on trou¬ 
ve du sulfate d'bèpanne et, à La surface des prolongements des. 
podocytes, une substance riche en acide sialique. la podoca- 
lyxinc Par coloration avec une substance cationique comme le 
rouge ruthénium ou. le polyèthylénimine |Fig. 15.9), de tels sites 
apparaissent organisés pour former un treillis ioul-à-fait régu¬ 
lier, avec un espacement d'environ 60 nm. On pense que les 
stles polyanIoniques agissenl comme une barrière chargée, 


F,g. 1 h,.0 Glpmcruloncphfiïi: aiquë 
Cettr çngpr en paraffine du mn d'U-tl enfant sPUFfrant de 
gipmrvulprçrphnï-r aujue ;i rie colorer par la technique d'argent 
méthênamme de .lunes, pour mettre ert rvuienor tes membranes basale 1 , et 
le mésangium du peloton capillaire glomérulaire Ilifun-^-oiij- Les lu mitres 
capillaires sont obstruées par des proliférations cellulaires, surtout 
endothé^ales, ku niveau tle la membrane basale. 5i celle profite ration 
concerne tous les ■gfom.érufa. comme c'est habituellement le cas, le flux 
sanguin a travers le réseau câpilla re est alors nettemtnl restreint 



Fig. 15.3- Membrane basale gromérulaiie - Sites polyanioniques (colorés 
par le polyèthylènimme], 

Barritrr de filtration glomérulaire en miemsoûp e rlertronFqur montrant 1rs 
sites fortement chargés négativement a la fois au niveau de la membrane 
basale et des prolongements des podocytes. La perte de cetie charge 
négative entraîne une fuite protéique importante. 
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SYSTÈME URINAIRE 


empêchant le passage de* molécules cationiques. La disposi¬ 
tion des couches dans la membrane basale glomérulaire consti¬ 
tue une barrière à la fois physique et électrique, s’opposant au 
passage des grosses molécules (PM sup à 70 Kria} et des molé¬ 
cules chargées négativement, quelle que soit leur taille. 
Néanmoins, certaines grosses molécules, en particulier certaines 
protéines, peuvent traverser et gagner la chambre glomérulai¬ 
re; elles sont ensuite réabsorbées dans le système tubulaire. 


La partie épaisse de la membrane glomérulaire n'entoure pas 
complètement la paroi capillaire, maïs seulement environ les 
trois quarts de celle-ri; elle est absente au niveau du site d'atta¬ 
chement du capillaire au mésanglum, l-A lamina rata interne se 
poursuit en une couche mal définie reposant entre le cytoplas¬ 
me endothélia] et les composants cytoplasmiques et matriciels 
du mésangium (voir Rg. 15.I3b). 


ANOMALIES DE LA MEMBRANE BASALE DANS LES MALADIES GLOMÉRULAIRES 


Les anomalie de structure de la membrane basait ■gler^éfu t ai r é sont 
responsables de quelques ma la tries rénales fréq rentes, qui sont 
caractérisées par une fuite protéique urinaire -excessive [pratéinune]. 
Quelquefois, la perte prüré-nue urinaire est telle que la capacité dr 
syntêse compensatrice de ïiouveKtS protéines (en particulier 
l’albumine! par le foie est dépassée. Il apparaît afors une 
hypoalbuminémie (diminution, du tau* d'albumine dans le sang) et 
un oedème lié à la faible pression oncotique sanguine. 

L'association protéinurie, hypoalbuminémie et oedème réalise le 
syndrome nçph roliq u ç. 

ll existe djffcren'ês couses de syndrome néphrotique mais toutes 
font intervenu une anamgliç de structure ou de fonction de la 
membrane basale glomérulaire. 

Parmi les maladies liées à une anomalie de structure, on peui citer 
le diabète sucré, et la néphropathie par dépôts de cumpFexes 
immuns. 

Dans le syndrome néphrotique du diabète sucré, la membrane basale 
glomérulaire est trois à cinq te plus épaisse, et les trois couches la 
constituant se confondent (Fiq. 15.10a), 

Dans la néphropathie par dépôts de complexes immuns, la 
membrane basali- est endommagée par ic depot de complexes 
a ntl g ène- a n ti corps {Fi ÿ, 15.1 Ob). 


Dans ces exemples, la membrane basale est physiquement épaissie, 
mais elle présente malgré toute une fuite fonction ni* Ni- et beaucoup 
de grosses molécules passent dans la chambre glomérulaire, en 
particulier des proteines de haut poids moléculaire.. 


Fig. 15.1Q Eÿaiwissçjïunt pathologique de lu membrane baS-ale 
3 Membrane basale unifOLmèmem épaissir en mieroseop-e 
électronique. chH un-pütienr uyam un d-abéle sucré, avec Syndrome 
néphrotique 

MÉme grossissement que la figure 15,7a. 
b Memtea ne basok épaissie pa^r l r de pôt d r comp lexe;. u ntig ené¬ 
ant corps SUT le versant épi fri .il de .3 rrrrnbrane bssalt rr. n-.icrO&OOpi C 
électronique, chei un patient ayant une néphropathie par dépôt de 
comp le* es immuns sytc syndrome néphrotique, Même grossissement qur 
SUrlfl figure 1Fj.7a. 




La couche êtes podocytes repose sur la face externe 
des capillaires glomérulaires. 

La couche des podocytes, qui est en continuité au niveau du 
hile vasculaire- avec 3'épithélium aplati bordant la capsule de 
Bouvman. a une structure très spécialisée, et probablement des 
fonctions complexes encore mal connues. 

Le podocyte tire son nom de l'existence, £ partir de son 
corps cellulaire principal qui surplombe la surface externe, 
d'expansions cytoplasmiques Iles pieds) qui descendent et pren¬ 
nent contact avec la membrane basale (voir Rg. 15.7 et 15,11), 


Entre les pieds sur la membrane basale glomérulaire, est ainsi 
délimité un espace de 30 à 60 microns, la fente de filtration. 
Une mince membrane, la membrane de la fente de filtration, 
franchit t'espace entre les pieds. 

[je rôle fonctionnel de cet arrangement cytoplasmique com¬ 
plexe. encore Inconnu, est sûrement essentiel pour empêcher 
le passage de certaines molécules dans l'espace urinaire. La 
perte du pied du podocyte dans certaines maladies du rein 
s'accompagne d'une fuite protéique massive (surtout d'albumi¬ 
ne) avec syndrome néphrotique (voir ci-dessus). 
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Mésangium 


Fig. 15.11 Podocyte épithélial 

Podocyte et prolongements tou pieds) d'un rein adulte normal en 
microscopie électronique â balayage. 

On observe «ci le développement, à partir du cvtnpiasme, d'une série de 
pru=tin$erreim cytûpisjiriquM dits principaux (Pl | en contact étroit avec 
les anses capillaires. Chaque prolofluement principal donne naissance a 
intervalles réguliers à une série de prolongements plus petits, les 
prulorvyements secondaires (P2|, qui restent attachés à la membrane basale 
glomérulaire, Les pieds d r un prgrpngcmenf principal sont çtmitcn’cnl 
intriqués avec ceux ssus d'autres podocytes. Cette disposition, bienvisiblr 
chez l'adufCe, n'est pas aussi nette rhea îe nouveau-né (et le rongeur). 




ANOMALIES DU PODOCYTE DANS LES MALADIES GLOMÉRULAIRES 


Chez l'enfant, fa cause la plus fréquente de syndrome néphrotique 
est la néphropathie sans traduction histologique optiquement visible 
(néphropathie a minima). En microscopie optique, le glomérule 
semblé normal mais la microscopie êïcctronrque révéle une 
modification des prolongements pcdocytaires, la surface externe des 
capillaires étant recouverte d'une nappe presque Continue de 
cytoplasme podotytairt, correspondant protebicmerit box reliquats 



des prolongements pr-maires (Fig. 15.12). L'anomalie est le plus 
souvent temporaire, ia structure et la fonctior redevenant 
progressivement normales. 

Les anomalies pooocytaires s'accompagnent d'une perte de la change 
pDïyanioniquc (voir page 2S4) qui pourrait expliquer la perte 
protéique. 

Fig:, 1 5-Î3 Fusiçsn des prolongements podocytaircs 
Comparer la modification oes prolongements podocvtaires en nricroscopie 
électronique avec 'irr?.gr norm^lr (Fig, 15,7| Danser rein d'un enfant syant 
un syndrome nèr>hrot'Ciar lié à une "néphrnpnrhie r. ir.inima-", le complexe 
secondaire du pminngrrnrhl pudueytairr a di&p^ru, et lç$ prolongements 
primaires (PI) reposent directement sur lj) membrane basale IMB| La 
néphropathie a minime est la cause la plus frequente de syndrome 
néphrotique dans l'enfance et guérit spontanément sans séquelle rénale. 


MÉSANGIUM 

Le support mèsangial du réseau capillaire glomérulaire, a deux 
composantes: les cellules rnësangLales et la matrice extra-cellu¬ 
laire. 

Le rôle du mésangium comme support dü système capillai¬ 
re glomérulaire est illustré sur la figure 15.6 alors que la figure 
15.13 détaille la structure du mèsangium et ses relations avec 
le capillaire glomérulaire et la membrane basale glomérulaire, 


Les celluies mésangiales sont irrégulières et 
possèdent plusieurs prolongements cytoptesmkfue s. 

Les prolongements cytoplasmiques des cellules mésangiales 
s'étendent de façon apparemment désordonnée à travers la 
matrice mésangiale extra-cellulaire. 

Le noyau des cellules mésangiales, rond ou ovalaire, est plus 
gros que Lé noyau des cellules endothéliales {voir Fig. 15.6) et 
comporte un anneau dense de chromatine sous ia membrane 
nucléaire et plusieurs petits amas de chromatine dispersés dans 
lo nudéoplasme, 
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Fig. 1 5.1 3 Mc-sangium 

;>) Rapports entre mésangium (M| et capillaires glomçrtilaines (CG] en 
microscopie électronique. 

La paroi capillaire s'estompe au niveau de la membrane basale (MB] 
au point d'attache ment an mêsangigm; elle est à ce niveau constituée du 
cytoplasme des cellules endothéliales (CEnT directement au contact de la 
matrice mésangislt (MM], 

La membrane basale se poursuit à travers le mésangium vers le prochain 
peloton capillaire, 


:V; Ln podocytes avec leurs prolongements [en vert] sont séparés de 
l'endothélium fenêtre [en rouge) par la membrane basale glomérulaire. 
Observer lr rôle de soutien du mësanqium [matrice en beige, cytoplasme rn 
marron). 

La lamina deosa [violet] et la lamina rara externe (bleu] de la membrane 
basa le (voir Fig. 4.111 ne s ont pas continu es a ufour <îu ca pi liai re, mais st 
réfléchissent sur la surface mcsanginlp pour rejoindre te capillaire suivant- 
U lam na ram interne (beïgcj vient se fondre dans la matrice mésang,ale m 
niveau de la jonction cap Ilaire-mésangium. 


Le cytoplasme des cellules mésangiiales contient des filaments 
de pseudomyosine et porte des récepteurs à ['angiotensine I]. 
Chez l'dnima], on a montré que La contraction des filaments des 
cellules mésangiaLes était Stimulée paf l'angiotensine II. 

La matrice mésangiale est un matériel aceflutaire 
produit par tes cellules nwsangiales. 

La matrice mésangiale. qui englobe les cellules mésangiales 
elles-mêmes, est traversée par leurs prolongements cytoplas¬ 
miques. Son ultrastructure est de densité électronique variable, 
les parties les plus claires ressemblant beaucoup à la lamina tara 
interne de la membrane basale glomérulaire, avec laquelle elles 
sont en continuité au niveau du point de rencontre entre capil¬ 
laire glomérulaire et mésangLum. 

Le mêsangium pourrait Jouer un rote dans ta phago¬ 
cytose, te maintien de ta structure de ta membrane 
glomérulaire et le flux sanguin glomérulaire. 

Le r&le précis du mêsangium chez l’homme n'est pas connu, 
mais on lui suppose quatre fonctions: 


■ soutien du peloton capillaire glomérulaire: 

* possible contrôle du flux sanguin à travers Le peloton glomé* 
rulaire par le mécanisme myosine-angiotensine décrit plus 
haut; 

* possible fonction phagocytaire: 

* possible entretien de la membrane basale glomérulaire. 

Des particules injectées par voie intra-veineuse (carbone col¬ 
loïdal. ferriUne, etc...) chez l’animal, et des complexes immuns 
circulants chez l'homme, apparaissent dans le mésangium Sors 
de certaines pathologies. La discontinuité de la membrane au- 
delà de la zone d'attachement du mésangium pourrait ainsi faci¬ 
liter la fonction phagocytaire. 

On peut noter l'extrême ressemblance et la continuité entre 
la matrice mësangtale et la lamina rara interne, L'importance 
du mésangium dans les maladies glomérulaires humaines sug¬ 
gère qu’il est un composant fonctionnel vital du glomêrulé. fait 
trop souvent négligé auparavant. 
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SYSTÈMES TUBULAIRE ET 
COLLECTEUR 

INTRODUCTION 

Le filtrat glomérulaire quitte l'espace urinaire au pôle tubulaire 
du glomerule et pénètre dans le tubulé où sa corn position va 
être modifiée. Les nqms des différentes parties du lubuie et le 
trajet du filtrat glomérulaire, après avoir quitté la chambre glo¬ 
mérulaire, sont illustrés par ta Fig. lS.lû. 


Les parties contournées des tubes proximal et distal se trouvent 
près des yloméniles qui se groupent habituellement en amas 
autour des artères interlobulaires ascendantes donnant nais¬ 
sance aux artérioles afférentes. 

A l'opposé, la partie rectiligrve du système tubulaire et la par¬ 
tie corticale du système collecteur sont rassemblées dans des 
zones corticales en principe dépourvues de gloméwles-; ces seg¬ 
ments sont improprement appelés irradiations médullaires. 

De telles zones divisent le cortex en lobules. Chaque lobule 
est la partie de cortex située entre deux artères Interlobulaires 
voisines et possède une irradiation médullaire en son centre. 
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Fig. 15.16 Systèmes tu bu laite et collecteur du néphron 
La première partie du système tubulaire est le tube proximal. qu fit Ce 
prolongement de la capsule de Bowman et présente initialement un trajet 
sinueux (tube contourné proximal 1, restant proche du giomerule dont il 
provient. 

te tube proximal devient ensuite droit et descend vers la médullaire 
[tube proximal rectiligne ou branche descendante large de l'anse de Henlé), 
puis se continue par une portion plus étroite, là branche grêle de l'anse de 
Meule. Celle-Cr Circule en descendant dans le Cortex purs dans la médullaire 
vers le Sommet de la papille (branche descendante grêle]. Elle fait alors une 
bûucle Sur elle-m-rme (branche ascendante grëfel et repénètre dans lr cortex. 
Elle devient à te niveau plus épaisse, formant fe segment large du tube distal 
[tube distal rectiligne ou branche ascendante larqe de Tante de Henlé). 

Dans le cortex, prés des giomérules, le tube distal devient contourné 
[tube contourné distal) et s'abouche dans un tube collecteur qui a son tour 
gagne un canal col lecteur Circulant dans une irradiation médullaire. 

Les tubes collecteurs descendent dans la médullaire où un certain 
nombre de canaux collecteurs convergent pour former des canaux de plus 
grand diamètre dans ta papille (canaux papillaires ou canaux de Bellinl), Ces 
canaux s'ouvrent au sommet des papilles dans les calices, le grand nombre 
d'ouvertures réalisant l'aspect en tamis de la surface au sommet papillaire 
[fanca cribrosaj. 

La longueur de Chaque segment du système tubulaire varie Surtout en 
fonction du siège duglomérule à partir duquel chacun denve. La principale 
variation de longueur concerne les branches gréta ascendante et 
descendante de l'anse de Henlé. Lt tube contourné proximal est plus long que 
le tube contourné distal. 
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La membrane banale de chaque cellule tubulaire présente de 
nombreuses interdigitations basales e\ quelques intenJigiiations 
latérales, qui rendent les bordures latérales Irrégulières et diffi¬ 
ciles à distinguer, sauf dans la partie apicale où il existe 
d'épaisses jonctions serrées entre les cellules [Fig. 15.18}. 

L'espace entre les cellules du tube proximal est petit et dif¬ 
ficile â distinguer sur toute sa hauteur de l'apex à La base, mais 
on peut souvent facilement distinguer des points où l'espace 
est distendu par des saccules grossièrement sphériques. 

Dans la partie inférieure de chaque cellule du tube proximal. 


on trouve de nombreuses mitochondries allongées, très proches 
des interdigitations basales des cellules adjacentes et disposées 
parallèlement aux membranes basales cytoplasmiques interdi¬ 
gitées. Los particularités morphologiques de la membrane et 
du cytoplasme sont plus développées dans la partie contour¬ 
née du tube proximal. Dans la partie grêle descendante, en 
approchant de l'anse grêle de Hcnlé, les microvillosités sont 
plus petites et moins nombreuses, les interdigitations basales et 
latérales sont moins marquées, les mitochondries et Les lyso¬ 
somes sont plus rares. Les cellules sont aussi plus cubiques. 



Fig. 15 .ta Tutjc contourné proximal 

(i) Surface microvillositaire, interdigitations fw-saks complexes et 
interdigitations latérales des cellules du tube contourné proximal, 
ift.) Bordure en brosse m ivdviI lijsiîaire (MV) burcfànt la lumière du tabule 
proximal coloré parTAzan erl microscopie Optique à fart grossissement. 

(c) Microvillosités de Sa bordure en brosse (W) et vésicules de pinocytose 
(VP) en microscopie électronique a fart grossissement. Noter ta jonction serrée 
(JS) unissant les cellules adjacentes près de la base de la bordure en brosse. 


:;cJ interdigitations basales jlË) en microscopie électronique au niveau du 
lien unissant fa tut»c contourné proximal à sa membrane basa le (MBJ. Noter 
1rs nombreuses mitochondries de grande taille Ml et le capillaire interstitiel 
voisin td. 

(e Lumière du tube contourné proximal en micnoscQpfa électronique à 
balayage montrant fa système microvillositaire complexe. 
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Systèmes tubulaire et collecteur 


L'anse de Henié comporte une partie large et une 
partie plus fine. 

Habituellement, on admet que l'anse de Henié possède deux 
branches larges descendante et ascendante réunies par un tube 
plus mince. Il vaut mieux cependant considérer cette portion 
mince comme une entité fonctionnelle et structurale distincte, 
pour les deux raisons suivantes; 

* les branches larges descendante et ascendante ont une ultra- 
structure très proche de celle des tubes contournés respecti¬ 
vement proximal et distal: 

* la transition entre Les branches large et grêle est brutale, alors 
qu’elle est progressive entre branches larges et tubes contour¬ 
nés proximal et distal 

Les branches grêles des anses de Monté sent 
bordées d r un épithélium plat et leur longueur est 
variable. 

Les branches grêles des anses de Henié sont de longueur 
variable: celles qui sont reliées aux glomérules juxta-médullaires 
hiont longues et descendent profondément dans la médullaire 
en direction de l'extrémité papillaire, tandis que celles qui com¬ 
muniquent avec les glomémles centro-corticaux ou sous-cap- 
sulaires circulent seulement en partie dans la médullaire, On 
peut donc trouver des anses de Henié dans Le cortex et la 
médullaire; chez l’homme quelques-unes d'entre elles sont 


situées entièrement dans le cortex. Les branches grêles, qu 'elles 
soient ascendantes ou descendantes, ont un épithélium de bor¬ 
dure plat avec un cytoplasme très peu spécialisé [voir Fig. 
L5.19}. Là où elle est Le plus rudimentaire, l'anse grêle res¬ 
semble en microscopie optique à un capillaire dilaté et peut êlre 
difficile à distinguer sur des coupes de routine en paraffine. 

Dans d'aulnes endroits au contraire, l'épithélium, bien que 
toujours plat, est un peu plus proéminent et son ultrastrueture 
est faite de courtes microvillosités et de quelques interdigitations 
basales et latérales, un peu mieux visibles dans les tubules proxi¬ 
maux. Chez les rongeurs, mais non chez l’homme, ces zones 
d'épithélium plus épais et plus spécialisé se trouvent plutôt dans 
les branches grêles descendantes des néphrons à boucle cour¬ 
te venant des glomérules les plus superficiels. 

La portion grêle de l'anse de Henié maintient un 
gradient osmotique dans te parenchyme rénal. 

La portion grêle de l'anse de Henié c-Tée un gradient hyperto¬ 
nique depuis la jonction cortico-médullaire jusqu'à l'extrémité 
de la papille rénale, grâce à un passage variable d'ions sodium 
et chlore entre b lumière de l'anse de Henié et l’inlersltlium. 
Cela permet ta concentration de l'urine dans tes canaux col¬ 
lecteurs lors du passage à travers la médullaire. Ce mécanis¬ 
me est appelé système du contre-courant multiplicateur (Fig. 
15.20). 



Fig, 1 5.1 3 Anse de Henlc 
Cette photographie en microscopie électronique 
montre la simplicité structurale des. anses grêles de 
Henié [H] de la médullaire.. 
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SYSTÈME URINAIRE 



Fig. 15.20 Hypothèse des contre-pourants multiplicateurs 
L j branche der-iLendiinlr grêle de l'anse de Hcnie esi perrnén-ü: c d eau 
au.ü ions Sorti Lm Et chlûtt-. alors que Ih branche grêle asifndârtle pompe 
set^tmer-t Ici ioriS cHore hori Jç l. d un-uere vds l'ifiterstïtium et est 
i tu perméable i l'eau; les ions sodium suivent les ions chlore pour 
maintenir la neutralité ionique 

Ainsi, la branche ascendante pompe net -ons wolium cr chlore ver? 
rinterstitiiim irais retient l'rau dans la lumière. quelques ions sod um et 
rhlgrç rrpwscnî dans 'a lumière tutju' : aire au n v-rau de la branche grêle 
descendante mais sortent à nouveau quand ils àlteiqnrnC la branche 
ascendante 

Cela produil l'etfel multplicaicur et aboutit a l'hvperLünicité du 
tissu interitiiîe!' par rapport, au l-quide de la lumière tubulaire, 
particulièrement au niveau du sommet papillaire Le liquide sortant de 
l'extremite de la branche ascendante de Panse de Hernié ver;, le système 
tubulaire distal est hypotonique. 


i.e tube distal fait suite à ia branche ascendante de 
l'anse de Menté r 

La branche mince ascendunte de l'anse de Henlé s'ouvre dans 
la partie courte rectiligne du tube distal, qui passe à travers le 
corte* en circulant dans une irradiation médullaire, et devient 
ensuite contournée avant de s'ouvrir dans le tube collecteur. 
Aux environs de la jonction entre les parties rectiligne et 
contournée, le tube distal circule près du hile glomérulaire en 
formant un segment particulier appelé macula densa (voir page 

299K 

Les cellules bordant le tube distal sont adaptées aux 
échanges d'ions et de fluides. 

Le tube distal est bordé de cellules épithéliales cubiques avec 
d'importantes interdigitations basales et latérales, similaires à 
celles du tube proximal, mais les microvillosités sur la surface 
apicale sont moins bien formées et comparativement rudi¬ 
mentaires (Fig. 15.2ÎJ. Les mitochondries sont nombreuses et 
surtout situées près des interdigitations basales et latérales. On 
ne volt tiî invaginations apicales, ni vésicules proches de la bor¬ 
dure microvillositaire, comme dans le tube contourné proximal. 

La structure du tube distal est en pratique identique au niveau 
des portions contournée et rectiligne (branche ascendante large 
de l 'anse de Henlé), mais la macula densa est le siège de varia 
tions structurales locales. 



Fig, 15,21 Tube distal 

CH l j le du lu De Cûrtt&ufflé distal en miertfteûpie électronique. Multr qu'elle 
présente tes mêmes interdigitations basales <IB) que les cellules du tube 
contourné pnjKimal, mais que les microvillosités de la lumière (MV) sont 
grêles et peu développées. Comparer avec la Fig 15.7. 
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Svitcmes tubulaire et collecteur 


^ DIABÈTE INSIPIDE 


Le tube distal est indispensable pour le contrôle de 
t'équilibre acide-base et essentiel pour ta 
concentration de t'urine. 

Comme le laisse supposer la richesse en mitetboridriè-B, la cel¬ 
lule du tube distal a la capacité de pomper des ions contre des 
gradients de concentration. 

□ans le tube distal- 

* les ions sodium sont réabsorbés à partir de L urine diluée dans 
la lumière et les ions potassium sont excrétés; 

+ les ions bicarbonate sont réabsorbés et tes ions hydrogène 
excrétés, ce qui acidifie l'urine, 

Ces fonctions sont sous la dépendance d'une hormone, l'aldo¬ 
stérone, un minéralocorticoïde sécrété par le cortex surréna¬ 
lien {voir page 264). 

L'hormone antidiurétique (ADH) contrôle ta 
perméabilité de l’epithélium du tube distaL 

L'ADH sécrétée par La post-hypophyse augmente la perméa¬ 
bilité de la dernière partie du tube contourné distal, permettant 
ainsi La réabsorption d’eau à partir de la lumière des canaux 
versl interstitium hypertonique, et ensuite dans le système san¬ 
guin (vasa recta). Ce mouvement d’eau dépend du système 
échangeur à contre-courant (voir Fig, 15.25). 

Anomalies des fonctions tubulaires* 

Les tubules cl canaux rénaux dépendent presqu entièrement 
pour leur apport en oxygène de l’intégrité du réseau capillaire 
glomérulaire et des vaisseaux artériels irriguant les glontérules. 
puisqu'ils reçoivent l’oxygène des réseaux capillaires péritubu- 
laines qui sont des branches des artérioles efférentes quittant les 
glomérules (voir Fig. 15.4), 

Les cellules épithéliales tubulaires peuvent ainsi devenir 
hypoxiques si des maladies artérielles ou glomérulaires rédui¬ 
sent le flux sanguin dans les artérioles efférentes. Par exemple, 
l'obstruction des lumières capillaires glomérulaires par prolifé¬ 
ration des cellules endothéliales (voir Fig. 15.8), aboutit à un 
défaut d'oxygénation des cellules épithéliales tubulaires, 

MALADIES MÉTABOLIQUES DU SYSTÈME 
TUBULAIRE 

Il existe plusieurs anomalies fonctionnelles du transport tubulaire 
rénal, à l'origine de troubles métaboliques. Certaines sont 
secondaires aune anomalie tubulaire, d'autres sont des maladies 
métaboliques primitives, 

L'insuffisance de réabsorption de l'eau existe dans l'in suffisance 
rénale chronique, la néphroçglcincse, et l'hypokaliémie ainsi que 
dans le diabète insipide néphruqémquc [rare). 

Le syndrome de Fanconi est une maladie généralisée du transport 
tubulaire rénal avec glycosurie, amincacidurie et actdose rénale 
tubulaire. Parfois primitif, rl est le plus souvent secondaire à une 
tubulopathie rnterstitielle. souvent d'origine toxique. 


En l'absence d'ADH, observée dans le diabète insipide, de grands 
volumes d'urine sont éliminés du fait de l'absence de réabsorption 
d'eau dans le tube contourné distal et les canaux collecteurs. 

Une déshydratation fatale ne peut être évitée qu'en buvant de 
grandes quantités d'eau, besoin stimulé par une sensation 
permanente de soif, 


Le tableau clinique et biochimique est cependant habituellement 
dominé par des signes résultant de la rétention des déchets azo¬ 
tés et de l'augmentation des résistances vasculaires périphé¬ 
riques {glomérulonéphrite aiguë, voir page 283), 

Si de telles lésions glomérulaires persistent, l’hypoxie dévient 
telle que les systèmes enzymaEiques et les pompes membra¬ 
naires cessent leurs fonctions, et des anomalies biochimiques 
se développent, résultant de la perte de sensibilité des méca¬ 
nismes homéostatiques, 

Les anomalies biochimiques tes plus importantes résultant de 
la perte de la fonction tubulaire sont liées au défaut d'excrétion 
des. ions H + et K + , Le sang contient donc une concentration 
élevée d’ions H + (acidose) et K 4 " (hyperkaliémie). Ces anoma¬ 
lies, associées à l’accumulation de métabolites azotés, caracté¬ 
risent l'insuffisance rénale chronique (voir page 300). 


les syndromes d'amînoacidurie résultent de l'excrétion de quantités 
anormales d'acides aminés dans l'urine. Celle-ci peut être due a une 
concentration sanguine trop élevée, mais aussi à une anomalie 
primitive du transport tubulaire, comme par exemple dans la cystinurîe. 

L’acidose tubulaire rénale de type I résulte d'une anomalie 
fonctionnelle du tube distal, avec insuffisance d’acidification de 
l'urine. Elle peut être acquise ftubulopathies interstitielles) ou plus 
rarement héréditaire [trouble du métabolisme). 

L'acidose tubulaire rénale de type II résulte d’une anomalie 
fonctionne lie du tube proximal liée à un trouble de la réabsorption du 
bicarbonate. Elle fait habituellement partie du syndrome de Fanconï. 
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SYSTEME URINAIRE 


NÉCROSE TUBULAIRE AIGUE 

L'insuffisance fonctionnelle ries tabules par défaut d'oxygénation peut 
aussi survenir en l'gbsç-nc-Éj d'atteinte artérielle ou glomérulaire, La 
cause la plus frequente est une défaillance de la circulation sangusre 
générale duc à ur, Faible débit cardiaque, liée habituellement soit â 
un faillie volume sanguin (hypovolémie par exemple après perte 
sanguine massive oar hémorragie, soit à une faible pression sanguine 
(hypotension], par exemple après infarctus du myocarde, 

La faible perfusion dans le réseau capillaire pérïtubulairc diminue 
l'apport en Oxygène des cellules épithéliales tubulaires, rendant les 
systèmes enzymatiques et les mécanismes de pompe inefficaces, avec 
pour conséquence des anomalies biochimiques, en particulier acidose 
et hyperkaliémie. Puisque les yiomérules ne son! pas perfusés par du 
sang artériel à pression suffisante, la fibration est faible et donc la 
production d'urine baisse, VSirç cesse (respectivement oligllrïe cl 
anurie). 

Le syndrgmç d'insuffisance rénale aiguë comprend: 

* oligurie ou anurie (arrêt partiel fin total de la production 
d'urine); 

* hyperkaliémie {augmentation du taux de K + -dans le sang); 

* acidose (augmentation du taux sanguin de H + ). 

Quand l'insuffisance tubulaire esî fiée à une cause centrale 
(hypovolémie ou hypotension), les cellules épithéliale* tubulaires 
dégénèrent (Fig 15.22], du fait de l'accumulation d'eau dans le 
cytosol, 

Si rhypovolèmic ou l'hypotension sont traitées rapidement, les 
cellules épithéliales tubulaires peuvent retrouver une structure et 
une fonction normales, sinon, elles meurent {nécrose Tubulaire aiguë). 
La perte d'un grand nombre de cellules épithéliales tubulaires n'est 


Le système des tubes ef canaux collecteurs fait 

suite au tube distal. 

La partie contournée du tube distal s'ouvre dans le système des 
tubes et des canaux collecteurs. Cette transition n'est pas bru¬ 
tale puisqu'il existe un segment intermédkalre (appelé parfois Le 
segment de connexion) où la bordure épithéliale contient à la 
(ois des cellules de type tube distal et de type tube: collecteur 
disposées apparemment au hasard. 

Les tubes collecteurs sont bordés par deux types de 

cellule*, les cellules claires (les plus nombreuses) et les cel¬ 
lules sombres, interca]ées(Fig. 15.23); 

* les cellules claires sont cubiques ou plus aplaties dans la par¬ 
tie proximale du système collecteur, et possèdent peu d'orga¬ 
nites cytoplasmiques (surtout de petites mitochondries rondes, 
éparses). Dans la partie proximale du système collecteur, h 
membrane basale forme des plis qui deviennent moins appa¬ 
rents au fur et à mesure que l'on progresse en aval, et les 
microvillosités sont courtes et éparses. 


toutefois pas définitive: si on rétablit une oxygénation correcte, les 
tubults sont en effet necolonisés par des cellules épithéliales. 

Dans les greffes rénales, les cellules tubulaires épithéliales du rein 
du donneur meurent presqu'immédiatement après l'ablation du rem, 
Quanti le te n est réimplante (habituellement plusieurs heures après 
son ablation} et que la vascularisation artérielle est rétablie, les 
îubulcs sont finnlcmcnr rcculoruscs par des cellules épithéliales 
fonctionnelles et le contrôle homéostatique normal est restaure. 



Fig. 15.22 InsufFinance tubulaire aiguë 

Insuffisance rénale aiguë préc-nr?. coupe d'un rem colorée à I H F. 

L’ëpiîhélium du tube contourné proximal monlrc des hiûdilîiratidfis 
dé généra h vCS prÉcüCes résu 11 ah I d'une mauvaise oxyq r nation pu*chule 
prolongée de la permiens artériel e Chaque cellule es! qunflée d'eau du 
tra-1 du dy'Vaî--,rti£pni-emrnt de la poTipe Na f )K + AÏPasf au niveau dei 
parais cel uiairrs latérales, aboutissant à une excrétion nadrquafe d'eau 
danv'■nlrrstilium. Moler la perle -mporlanle des micTovklIosilê-!.. 
Comparer aver la Fig. 15,18. 



Fig. 15.23 Tube collecteur 

Tube collecteur au microscope électronique reliant la fin du Cube contourne 
distal et le canal collecteur dans l'irradiation médullaire du cortex. Noter la 
etilule Sûmbre interealÉE (CS] fiche en mitochondries, et les rtiiCr-uvillosités 
(tifVl court es. dispersées, des cellules Claires ICC]. 
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SYSTEME URINAIRE 


Le réseau vasculaire des râSâ recta joue aussi un mie 
dans ta concentration de t'urine dans ta médldiafce. 

Du côté descendant [artériel) de ]a boucle vasculaire. Les parois 
&ont perméables à E’eau et aux sels; feau sort vers nnterstïtLum 
tandis que le sodium et le chlore rentrent dans la lumière vas¬ 


culaire. Le sang y est hypertonique, plus ou moins en équilibre 
avec l'intenStitium médullaire Du coté ascendant (veineux) de 
la boucle vasculaire, les ions sodium et chlore passent de la 
lumière vasculaire vers fintersiltlum alors que l'eau est réab¬ 
sorbée de l interstitium vers le sanq veineux. 
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Fig. 15.26 inter-retations entre te contre-courant multiplicateur et les 
systèmes échangeurs 

Les muirvements d'eau et d'ions à travers la pamî des anses grêles de Henlé 
[contre-courant multiplicateur, voir fig 1&.26) crée un milieu hypertonique 
dans l'interstitium. la tonicité augmentant progressivement à mesure que 
l'on approche du sommet de la papille. L'hypcrtonicité de t'interstiîium qui 
en résulte permet la réahsnrption d'eau à partir de l'urine diluée s'écoulant 
dans le canal collecteur léchanqcs à Dontre-COurant, voir Fig. 15.251. ta 


quantité d'eau réabwrbée, et donc la concentration finale de l'urine 
excrétée, est contrôlée par l'hormone anti-diurétique (AQH), qui modifie la 
perméabilité à l'eau du canal collecteur 


lengan hak cipta 


296 






























































































































5Y5TEME URINAIRE 


APPAREIL JUXTA-GLOMERULAIRE 


L’appareil juxta^gtomérulaLFe est impliqué dans le maintien de 
la pression sanguine et du volume plasmatique par fa produc¬ 
tion d'une hormone, fa rènine, C'est une adaptation spéciali¬ 
sée des tissus vasculaire et tubulaire qui permet au flux sanguin 
d' influer sur la production de rènine. 

L'appareil juxta-gjomérulaire comprend; 

* les cellules productrices de rènine, situées dans les parois des 
artérioles afférente et efférente du hile uasculaire du gtomé- 
rule; 



* ceiluies 
mtsarxjialc-b 
q 'imr'-, 


artiMülc 

efférente 


mwiVa 


rKn.H 


CeHul« grsng- 
tairrî pmriuqtrc-r. 
de lér.int 
h jrle < ;i:r 

'nTT-j afférente 


cf ;iijlr ■. du sccï 


Fig. 1&.ÏS Appareil justa-gl-omérulaîre 

(ï) Appareil jurta-glomérul a irr formé de (a nvânila de nsa, des cellules du 
lacis et des artérioles afférente et efférente. Dans les parais d« artérioles se 
trouvent des cellules granulaires sécrétant de la rènine. 

b Macula densa (MD} et ar*ériale afferente [AA) avec les cellules musculaires Sises 
(M) contenant les granules de rênrne, en c&upe cotaée au tnchrcme de Mssson. 

Le vaisseau efférent el Ici cellules du lads ne sont pas visibles sur cette coupe. 


* les cellules du lacis; 

* la macula densa du tube distal (Fig. 15.28). 

Les cellules sécrètent la rénine contiennent des 
granules neuro-endocrines. 

Chez l'homme, elfes prédominent dans la paroi de l'artériole 
afférente, bnrïn qu'on en trouve un petit nombre dans l'artério¬ 
le efférente. 

Les cellules produisant ta rènine oni des caractères ultra- 
structuraux de cellules myoepitheliales hautement spécialisées. 



(c) Appareil juxts-gtomérulaire humain en micrascupie éleevonitiue. Noter 
la macula densa |MÜJ. les cellules produisant la rènine fRl, les cellules -du 
taris (L) t les cellules méiangiales glomérulaires (61 et l'espace urmatrc (EU|. 

(d Cel Iules granu laines sécréta nr la rén in c d a ns I a paroi de l'artén'ol E 
afférente en miefoscopie électronique a fort grossissement. Noter 1rs 
protogranwles (PGfltype If et les granules matures (GM||type III 
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Histologie Pratique 



Fig, 15-31 Anatomie du rein adulte 

a Coup:- de rr n adulte fixée au formol, h OTUffUr presque naturelle 
ayant été restaure* ttar l'a IcdciI. Noter le cartes [t], 'a pyramide 
médullaire FMI culminant au somme! papillaire !Pî*u Fait protrusion 
dans la um«ere d'un calice |Ca] ün voit aussi les arterrs nledoba res 
(Al) et les arl«r« arciforme (AArel Les détails de la structure corticale 
sont pcü visible a l'oeil nu, mais le caractère rectiligne descompossints 
médullaires est souligné par des amas de vaisseau* sanguins 
proéminents Ivasj recta) 

b Sur cette coupe en paraffine «dorée à I HE préparée à partir d'un 
bioctfu tissu de a, on distingue facilement ie cortejt (Cht la médullaire 
(Ml, Cette cotipe montre aussi le caractère rectiligne vertical des 
composaHIS médullaire^ tubes et vaisseaux. A Celaible grossissement. 


on peut unir Icsgiomérplcsqui apparaissent comme de petits points 
dans i? omticak Noter que quelques zones du cortex sont dépourvues 
de olomrrules mais contiennent des systèmes de canaux cirevlant 
verticalement Ces zones son! 'es irradiations médullaires l-ru du les 
tubes corticaux se drainent da^-s les canaux t ni lecteurs, 
c Sut cette Cüupe du COrtex a un plus fort ‘ifrûssissemrnt que b, cm 
peut voir que la zone des irradiatlcms médullaires 11V est dépourvue de 
glomérules et que les artères loterletëut&ifft |AIL| circulent dans les 
zones riches en glomérules. 
d Cortex, rénal glomérufes (Gf et tubes corticaux (T] 

























SYSTEME URINAIRE 




F <g , 15.32 GÉûirtérult 

ai Les détails de la structure du peloton glomérulaire ne sont pas rgcilcs j 
voir sur les coupes en paralïinc sans l'aide de coloralions spéciales délimitant 
irs rr.rrrbranes basales capillaires. Sur telle Cüttpe en microscope -oplique 
.i fort grossissement, on pcul vû;r quelques lumières rapilïiires (LC1, mg : s il 
est dit^icîlr or distinguer les cellules endothéliales., mésanglaks, et 
epithê'iales à padoCylin. 


b Glpméruk colore pa 1 la méthode antjetlt-rnéthénamme de Jones qui mei 
en evincere irs mennr,ânes basa i- Ju mévangium ei des capillaires La nette 
délimitation dr la membrane basaie capillaire permet de reconnu ilre '£5 
CSHltks rndotbéllaies (a l'intérieur de 3 fdfnbrane) et les podocytes 
épithél aux [à l'extérieur de La rîteiwbràne]. Note' que cette incidence de coupe 
montre a la frjm les pôles vasculaire |PV) et tubulaire I PTl 



Tig, 15.33 Tubes corticaux 

A ce fort grossissement des tu&es corticaux, cm voit qur les tubes proximaux 
|TP) Sun! plus -nombreux et p'US proéminente ayant IJri epit>H'l uni haut ei 
une petite lumière. Les tubes distaux [TDJ sont p us petits, ont un épithélium 
cubque rï un calibre proportionnellement plus, grand. Muter 
l'enchevftremenl du réseau capillairejFCI, On voal aussi ks canaux 
collecteurs dans leur irai-ct vers l'irradiation médullaire et les anses de Hcnlé 
avec leurs branches larges et grêles 


Fig. 1 &,3d Apparnl juxta-qlomèrulaire 

Coupe passant par le h il r vasculaire -montrant une partie de l'appareil juxta - 
glomérulaire (AJG). bien que la structure détaillée soit difficilement visible 
Lo partir la plus'aci rment vixitie en rovpe cri parai fin t est la macula densa 
!MDl. quelquefois Pf< peut voir les arlenales at'frrenit et effércntt. Sans 
l'a de de colorations spéciales, on nr peut identifier spécifiquement les 
cellules du lacis et les ccl-uies Jvxta-glgmémlàîrcs. 
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SYSTEME URINAIRE 




Fig. 15-36 

•ci Su f cett€ cou dc en microscopie oplquc de id médullaire interne, noter la différence du 
nombre de tubes et «Je canau* par apport n a ou h Il n'Y s pas de tranches larges 
d'anses de Henlc, mais les branches grêles (SGI sont nombreuses ainsi que les capillaires à 
fuirn niiwrr (C). les çsnaujt rollrcteurs fCC) snr,t plus larges et border d'ur rpithéüilim 
cubique à cellules cla-res. L'interstitium, faiblement coloré, forme maintenant une partie 
mportan« de la masse tissulaire et :-çs prtltes cellules interstitielles dispersées, en étoiles 
ou Fusi-formes, sont nombreuses [Ci). Sur cette coupe, les anses de Hen'é, les vaisseau* et 
les connu* collecteurs sont coupés transv^salejncnr 

cl Coupe longitudinale de te même plage de médullaire interne qu'en t, Noter ies canaux 
collecteurs descendant dans te papille et qui deviennent de plus en plus gros à mesure 
qu'fis,approchent du haut de la papille. 




Fig. tS.3ti Papille 

Les qrsnds cnrnaux rolierteurs |ÇC| scir.t moins nnmhireu* 
car ils fusion" rn" ri s'Enturcnt dans le ca 1er |C| au 
sommet de la papille. Au niveau <fr la pan-i le. la 
médullaire :;isla'e ne cc-Nent pnai. quemcot que de 
grands Càrtâu-x collecte uri cnLü-urés d un volumineux 
mlerstitium |l| avec de très rares anses de Henlc et 
p'usieurs vasa recîa Les ùe Iules- ntersLil elles sont 
nombreuses. 
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Bat appareil urinaire 


DRAINAGE LYMPHATIQUE ET 
INNERVATION DU REIN 

L'importance fonctionnelle du drainage lymphatique et de 
l'Innervation rénale est probablement minime, puisque leur des¬ 
truction lors des transplantations rénales est sans effet secon¬ 
daire sérieux. 

Dans ie rein, les vaisseaux lymphatiques circulent 
avec les vaisseaux sanguins. 

Le drainage lymphatique du cortex rénal se fait principalement 
par une série de vaisseaux lymphatiques qui circulent parallè¬ 
lement aux vaisseaux sanguins corticaux: les canaux principaux 
suivent les vaisseaux interlobulaires, arciformes et interlobaires, 
pour émerger au niveau du hile rénal, Un système lymphatique 
mineur circule dans la capsule rénale et reçoit de petits affluents 
venant du cortex externe. Il y a quelques communications entre 
lés deux systèmes dans le cortex. 

le rein reçoit une innervation autonome. 

L’innervation du rein provient principalement du plexus coe¬ 
liaque et on trouve des fibres à la fois adrénergiques et choli- 
nergiques. En général, ces nerfs suivent le trajet des vaisseaux 
sanguins dans le cortex et la médullaire externe. 


BAS APPAREIL URINAIRE 

Le bas appareil urinaire est constitué d'une série de 
conduits et de réservoirs pour l'urine. 

Le bas appareil urinaire est davantage une entité fonctionnelle 
que géographique: if s'étend depuis les éléments intrarénaux 
haut situés dans les lombes jusqu’à l'urètre, Il comprend; 

* lé système collecteur caficiel, dans lequel les gros canaux col¬ 
lecteurs de Bellini viennent s'aboucher au niveau de la papille: 

* le bassinet, qui est le réservoir au niveau du hile rénal, ou les 
différents calices déversent l'urine; 

* L'uretère. Long tube musculaire, qui conduit l'urine jusqu'à la 
vessie: 

* La vessie, qui agit comme réservoir principal, stockant l'urine 
Jusqu’à son évacuation: 

* t'urètre, à travers lequel l’urine stockée dans la vessie est éva 
cuée vers l'extérieur 

Plusieurs sphincters s'étagent à divers niveaux du bas appareil 
urinaire pour lui permettre d'agir comme réservoir. Les plus 
importants sont situés à la jonction entre la vessie et l'urètre et 
sont sous contrôle volontaire. 

Ces voies excrétrices ont essentiellement la même structure 
de base: ce sont des tubes creux à paroi musculaire. A l'excep¬ 
tion d'une partie de l’urètre, ils sont bordés d'un épithélium spé¬ 
cialisé capable de résister au contact des lluides de concentration 
variable contenant un certain nombre de substances toxiques, 


Cette bordure spécialisée est une forme d'épithélium stratifié 
connue sous le nom d’épithélium de transition ou, à ce niveau, 
uroihélium (Fig. 15.37), 

Le bas appareil urinaire est bordé par un épithélium 
de transition appelé uroihélium* 

l.’urothélium est un épithélium pluristratlftë dont l’épaisseur 
varie dans les différentes zones du bas appareil urinaire. Dans 
les petits calices, il n'y a que deux à trois couches, contre cinq 
à six dans la vessie vide; cela reflète probablement les différents 
degrés de distension auxquels ces deux structures sont habi¬ 
tuellement soumises. Les cellules épithéliales de la vessie peu¬ 
vent s'étirer, se déplacer L'une sur l'autre et s'aplatir, ce qui 
explique qu'une vessie distendue peut ne sembler bordée que 
par deux à trois couches de cellules étirées, aplaties. 

Lorsqu'il n'est pas distendu, L'urothéltum a une couche basa- 
Le cubique plutôt compacte, des couches médianes à cellules 
polygonales, et une couche superficielle faite de grandes cel¬ 
lules plutôt cylindriques, souvent bmucléées avec une bordure 
apicale bombant dans la lumière. 


Fig. 15.37 Structure de base du bas appareil urinaire 
Coup* transversale d'uretère humain en microscopie optique à faible 
grossissement, montrant la structure de base élu bas appareil urinaire, les 
parois sont musculaires et il y a une bordure interne d'uren hélium spécialiw. 
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SYSTÈME URINAIRE 


Au microscope optique, la surface de 1'urothèliu.Hi semble floue 
dans la vessie non distendue, du fait du relâchement de La mem¬ 
brane superficielle complexe et sinueuse (Fig, 15.38}. 

Les cellules urothéliales possèdent des zones spé- 
ciaiîsêes eu niveau de le membrane cellulaire apicale. 

Au microscope électronique, la couche superficielle apparaît 
hautement spécialisée. La face apicale de chaque cellule porte 
de nombreux replis, avec des fentes profondes descendant dans 
le cytoplasme qui contient aussi des vésicules fusiformes, 
réserves de membrane cellulaire Identique à celte de la surface 
apicale, pouvant être mobilisées rapidement lors de ta disten¬ 
sion vésicale (Fig. 15.39). 


On ne sait pas bien si toutes ces vésicules communiquent avec 
la lumière (elles seraient alors des fentes coupées obliquement) 
ou si elles représentent des segments de réserve de la mem¬ 
brane de surface pouvant être incorporés à la couche sui>erfi- 
cielle quand la lumière est distendue par l'urine et requiert une 
surface plus importante. 

A l’état distendu, les grandes cellules de la couche superfi¬ 
cielle s'aplatissent, perdent leur bombement âpîcat convexe, et 
les fentes profondes et les vésicules mulEilumellaires se raréfient 
considérablement - 

D'un bout b l'autre du bas appareil urinaire, t'urothélium repo¬ 
se sur une mince membrane basale indistincte, elle-même repo¬ 
sant sur un support sous-épithélial dense d’épaisseur variable, 
constitué principalement de collagène. la lamina propria. 



Fig. 15,3-0- Urothélium 

a) Aspect caraçfrristjqur de l'urothélium de la vessie coloré par J'H.E., en superficielles parfois binuderei. ci la surface luminale |SL) indistincte, 
microscopie optique à feirt grossissement., à l'éut nûn distendu. Quand ta :b : Coloration au triçhmme de Masson: mise en Evidence des bordures 
lumière est distendue par Turin r. les cellules S'a platisst ni et forment une latérales des cellules dr i'urathéîium et de leur nature il ratifiée. Noter la 

couche plus mince. Noter l'existence dé cinq-six couches, les cellules surface luminate indistincte (SLh 



Fig, 15.33 Revêtement urothélial 

Vessie humaine post inorfcrn nnn distendue, en microscopie électronique, 
montrant quelques aspects dr la structure unique de a surface des cellules 
urothéliales. La surface lommale montre des lûneS d'vne membrane à trois 
couches cellulaires (membrane asymétrique], mieux vues dans l'invagination 
formant ües plaques de membrane. 

La membrane possédé une lame centrale etaire, située entre ^nç Lam.r 
externe épaisse dense aux électrons et une lame interne mince dense. 
Immédiatement SOUS la Surface, le cytoplasme contient de nombreux 
vésicules rondes OU ovales (vésicules plu ri lamina irrsl bordées par une 
membrane trâlamin&irc identique. Ces vésicule s’incorporent à la surface 
luminale en fusionnant avec les fréquentes invaginations au fur et à mesure 
que la vessie se remplit et que la surface de l'urothélium s'ét ire. 
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Bas appareil urinaire 


La lamina propria et tes couettes musculaires sont 

externes par rapport à l'urcthélium. 

Sous la lamina propria se trouvent des couches de muscles lisses 
qui, dans te système pyélocalietel et les uretères, sont respon¬ 
sables des contractions péristaltiques obligeant lutine à des¬ 
cendre vers la vessie. 

La parai urétérale est constituée de couches 
musculaires concentriques. 

Dans 1‘uretère, on distingue apparemment deux couches mus¬ 
culaires: une couche interne longitudinale et une couche exter¬ 
ne circulaire {voir Fig. 15.37). En fait, des études 
tridimensionnelles suggèrent que les deux couches musculaires 
sont hélicoïdales, avec une hélice interne à spirale lâche et une 
hélice externe à spirale plu* serrée (Fig 15.40):; ces couches 
semblent respectivement longitudinale et circulaire lorsque l'ure¬ 
tère est coupé transversalement. 

Dans le système pyélocalicieh architecturalement plus com¬ 
plexe, et dans la vessie, virtuellement sphérique, la disposition 
des couches est moins bien définie. 

La paroi vésicale comporte trois couches 
musculaires* 

On considère que la vessie comporte trois couches musculaires: 

• une couche Interne, en continuité avec la couche longitudi¬ 
nale interne de l'uretère; 

* une couche médiane en continuité avec la couche circulaire 
externe de l'uretère; 

■ une couche externe supplémentaire, dans laquelle tes fibres 
sont disposées approximativement comme celtes de la couche 
la plus interne (longitudinalement). 

Puisque la vessie est grossièrement sphérique et non cylindrique, 
et que la musculature vésicale n'est, en aucun cas. une prolon¬ 
gation déformée de l’arrangement hélicoïdal de r uretère, les 
termes 'longitudinale" et “circulaire'' ont ici peu de significa¬ 
tion , 

La disposit ion des muscles semble souvent plus aléatoire sur 
tes coupes histologiques, sauf au niveau du col vésical mince où 
tes couches redeviennent individualisâmes (Fig, 15.41), 

Une valve fonctionnelle prévient le reflux de l'urine 
pendant ta miction. 

Dans l'uretère normal qui est un fin tube creux, l'urine est pous¬ 
sée vers 1c bas par le péristaltisme afin de ne jamais relluer vers 
te rein. Cependant, en cas de globe vésical, la lumière urétéra¬ 
le, distendue, ne peut être fermée par une contraction muscu¬ 
laire. Quand la vessie se contracte pendant la miction. J'urine 
peut alors refluer vers le haut dans les uretères ouverts, et léser 
le rein. 

Bien qu'il n'y ait pas de valve anatomique à La jonction entre 
uretères et vessie, un reflux potentiellement néfaste est évité 
par une valve physiologique qui résulte du trajet oblique des ure¬ 
tères à travers la musculaire vésicale, au niveau des régions 
postéro latérales. 


Quand la vessie se distend et s'agrandit, les ouvertures urété¬ 
rales se ferment, en partie du kit dé la compression de la lumiè¬ 
re urétérale par la pression extrinsèque de la musculature de la 
paroi vésicale et en partie du fait de l’angle aigu formé au niveau 
de l'abouchement des uretères dans la vessie. 



Fig, 15.40 Musculature rly tas appareil urinaire 

Disposition rëes couches musculaires' les fibres musculaires ne sont pas 

réellement circulaires ou longitudinales., mais respectivement serrées ou. 

loches 



Fig. 15,41 Paroi vésicale 

Sous l'unjthtlium se trouve une tone sous-muqueuse contenant des Fibres 
de collagène. M paroi est essentiellement composée de muscle lisse 
vaquement disposé en trois cowhes. Cette disposition est plus nette au 
niveau du col vésical, comme sur cette CCWpe. 

























SYSTEME URINAIRE 


A la jonction entre la vessie et; l'urètre, se trouve un sphincter 
musculaire. Le sphincter interne, qui permet à b vessie, quand 
il est ferme, de servir de réservoir d’urine. Quand le sphincter 
est relâché, la miction se produit. 

L'innervation vésicale provient du système nerveux 
autonome* 

L tnncrvstton sympathique et parasympathique de la vessie vient 
du système nerveux autonome. 

Les fibres sensitives venant de la vessie transmettent des 
signaux sur le degré de distension vésicale à la moelle épinière 
sacrée. 

Les fibres parasympathiques se terminant dans les muscles 
et l'adventice de 3a vessie agissent comme nerfs effecteurs de 
ta miction. 

Les fibres sympathiques innervent les vaisseaux sanguins de 
la vessie. 

L'urètre conduit S'urine de ta vessie jusqu’à son 
élimination. 

L'u,rêtre est le canal excréteur terminal par lequel l'urine est 
évacuée; il est différent chez l'homme et la femme. 

L'urètre féminin, court, mesure environ 5 cm. ÎL circule 
depuis la vessie et s'ouvre vers l’extérieur au milieu du vestibu¬ 
le génital, juste entre le clitoris et te bord supérieur de l'orifice 
vaginal. 

L’urètre est bordé principalement par un épithélium malpi¬ 
ghien stratifié et sa lamina propria contient de nombreux 
canaux vasculaires ainsi que quelques petites glandes sécrétant 
du mucus. 

La paroi musculaire yrétrale est en continuité avec le muscle 
lisse involontaire de la vessie, mais elle est renforcée par un 


sphincter musculaire strié sous contrôle volontaire, le sphinc¬ 
ter externe: on Le trouve autour de la portion médiane de 
l'urètre, quand il traverse les muscles striés du plancher pelvien. 

L'urètre masculin, mesurant 20 à 25 cm de longueur, est 
plus complexe que celui de la femme puisque c'est non seule* 
ment le conduit final du système urinaire, mais aussi celui de 
l’appareil génital masculin (voir Fig. 16.1), On peut le diviser 
en trois segments: 

* l'urètre prostatique commence au col de la vessie et circule 
dans la glande prostatique . 13 reçoit de nombreuses glandes 
pèri-urètrales débouchant par de courts canaux, et les deux 
canaux éjaculateurs d'origine prostatique. 

■ t'urètre membraneux est le court segment (environ 1 cm de 
long) qui circule à travers les muscles du plancher pelvien. 
C'est Le siège du contrôle mictionnel volontaire puisqu'il pos¬ 
sède un sphincter, le sphincter externe, fait de muscles striés, 
entourant l'urètre. 

* l'urètre pènlen est la partie distale de l'urètre qui circule à tra¬ 
vers le corps spongieux du pénis, s'ouvrant à l'extérieur au 
niveau du méat externe du gland; de petites glandes 
muqueuses, comme chez la femme, s'ouvrent dans 1‘urètre 
pénïen. 

L’urètre masculin est bordé au départ d'un épithélium semblable 
à celui du reste du bas appareil urinaire, mais il perd progres¬ 
sivement son aspect urothélial dans Les segments membraneux 
et pénien où il se transforme en un épithélium cylindrique plu¬ 
tôt non spécialisé, pseudostratifiè. 31 devient finalement un épi¬ 
thélium malpighien stratifié dans l'urètre pénien distal, près du 
méat urinaire, où. il fusionne avec l'épithélium malpighien stra¬ 
tifié du gland. 


H 


1, LA BARRIERE DE FILTRATION GLOMERULAIRE COMPREND 

fa] des cellules endothéliales 

fb} une couche épithéliale poctocytaire 

(c) l'épithélium aminci de la capsule rfe Bowmam 

(d) la membrane basale capillaire 

(e) des sites superficiels polyanioniqucS 

2. L'ÉPITHÉUUM DU TUBE CONTOURNE PROXIMAL 

fa] possède des microvillosités, extensives à la surface luim inale 
fbl possède des interdigitations extensives basales 

(c) réabsorbe l'eau du filtrat glomérulaire 
fd| excrète du glucose dans le filtrat glomérulaire 
fc) est en partie comblé par le niveau de sécrétion de 
l'hormone anti-diurétique (ApH) sécrétée par la post- 
hypophyse 


3. LAP PARE IL JUXTA- GLQ M E RU LAI R E 

fa] est situé dans le mésangium glomérulaire 

fb] contient des cellules myoepitheliales hautement 
spécialisées qui renferment des granules neuroentlocrinies 

fc] sécrète l'angiotensine 

(d) sécrète la rénine 

(e) est important pour maintenir le volume plasmatique et la 
pression sanguine 

4, DANS LE BAS APPAREIL URINAIRE 

faj le système pyélo-caliciel. l'uretère et la vessie sont bardés 
d'un épithélium de transition 

fb| l'uretère possède deux touches musculaires 

fç) la vessie possède deux couches musculaires 

(d) l'urètre masculin est bordé par on épithélium cylindrique 
pseudostratifiè sur toute sa longueur 

(e) l'urètre féminin est bordé en grande partie par un 
epithelium malpighien stratifié 
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16 . Appareil génital masculin 


INTRODUCTION 

L'appareil génital masculin est responsable : 

* de la production, de la nutrition et du stockage team pot-aire 
des gamètes mâles haploïdes (spermatozoïdes) ; 

* de l'émission d’une suspension de spermatozoïdes {sperme) 
dans l'appareil génital féminin 

* de la production d'hürmones sexuelles mâles (androgènes). 
Les deux premières fonctions ne sont effectives qu'en pério¬ 
de de maturation sexuelle, tandis que )a production, hormona¬ 
le est necessaire tout au long de La vie, même tn utero. 

L'apparei] génital masculin {Fig. 16 1) comporte r 

* les testicules qui produisent les spermatozoïdes et sécrètent 
des androgènes ■ 

* lepididyTine, le canal déférer)!. !e canal éjaculateur et L'urètre, 
qui constituent un système de canaux assurant le transport 
des spermatozoïdes vers l'extérieur ■ 


* les vésicules séminales, la prostate et les glandes boitbo-uné 
Ihrales (glandes de Cowper) qui sont des glandes exocrines 
élaborant la majeure partie du sperme en fournissant milieu 
de transport liquide et nutriments aux spermatozoïdes ; 

* le pénis, qui est un organe capable d'érection pour pénèlrer 
dans Le vagin brs d'un rapport sexuel. 

Les testicules, Lèpidirîyme et le canal défèrent sont situés 
dans le scrotum, poche revêtue de peau contenant une cavité 
tapissée d’un mésothélium et communiquant avec la cavité 
péritonéale par le canal inguinal, 
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Fig, 16.1 Appareil génital masculin, 

U spermatogenèse se déroule dams les tubes 
sêminïféres eï les spermatozoïdes qui en résultent 
passentdans le rete testisau niveau du hïte 
testiculaire- 

A partir du rete testi^ les spermatozoïdes 
îrartsiîrnî par une douzaine de eanaux efférents qui 
fusionnent dans la tête de t'êpididyme pour forme* 

1 1 cana I épididyma ire, très eontou rn r. Ay sein de ce 
canal, ils acquitrent leur mobilité, 

Les spermatozoïdes empruntent ensuite le canat 
défrïrnî, long et rectiligne, pour gagner le court 
eanat éjaculslcur qui reçoit Ses abondantes 
sécrétions îles vésicules séminales 

Les canaux êjaculateurs droit et gauche 
traversent ensuite la prostate et s'owfent dans 
l’urètre prostatique 

Les produits de sécrétion, de la prostate et des 
gtsndes bulbo-urétraies (glandes de Cowperl se 
mêlent au sperme le long de t'urétre iKmer*. 
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APPAREIL GENITAL MASCULIN 


TESTICULES 

ANATOMIE ET DÉVELOPPEMENT 

Les testicules sont des organes pairs, situés en 
dehors de ta cavité abdominale, dans te scrotum* 

Cette localisation des- testicules dans ïe scrotum fait que leur 
température est inférieure d'environ 2-3^ à celle du corps, ce 
qui est essentiel au déroulement normal de la spermatogenèse. 

EmbryologiquemenL les testicules se développent à la par¬ 
tie haute de la paroi abdominale postérieure et migrent vers te 
scrotum, qu'ils atteignent habituellement pendant le septième 


mois de la vie intra-utérine. S'ils ne migrent pas jusqu'au scro¬ 
tum (cryptorchidie), leur production de spermatozoïdes est 
défectueuse, 

Chaque testicule mature est un organe ovoïde d’environ 4 
à 5 cm de long, 3 cm cfépaisseur et 2.5 cm de large, pesant 
habituellement 11 à 17 g. Le testicule droit est souvent un peu 
plus volumineux que le gauche. 

Chaque testicule est coiffé sur son bord postérieur par i'épi- 
didyme (voir page 318) et est suspendu dans le sac sc rotai par 
le cordon spermatique qui contient le canal déférent (voir page 
31 9) et des vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques. 
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Fig. 1 B.Î Srrotum et vaginale, 
a Le scrotum est recouvert extérieurement par une 
peau contenant des follicules pileux obliques 
Iproduisant un pgil frivël et de nombreuses glandes 
sudori pires exocrines. 

Dans les touches profondes de la peau, des 
cellules musculaires lisses se disposent de façon assez 
désordonnée pour former le muscle dartos, mal défini, 
dont U contraction provoque le plissement de la peau 
sc rota le. 

Au-dessous du muscle dartos se situe un fasoa 
fibreux (fasoa de Colles) dont la zone la plus 
profonde se densifie pour constituer la couche 
pariétale dense de In vaginale, La vaginale est bordée 
intérieurement par un mésothélium identique et en 
continuité avec celui de la cavité péritonéale. La 
vaginale bordée de mésothélium constitue la face 
interne du sac «rotai, séparée de la surface 
testiculaire par un espace virtuel contenant un liquide 
lubrifia nt permettant au testicule de bouger à 
l'intérieur, sans à-coups ni friction. 

Une capsule fibrevse épaisse, revêtue d'une 
couche de cellules mésothéliales aplaties, la couche 
Viscérale de la vaginale falbuginée), recouvre la 
surface testiculaire. Une couche étroite de tissu de 
soutien lâche, contenant des vaisseaux sanguins 
superficiels, sépare la capsule fibreuse des tubes 
séminifêres testiculaires. 

b Albuginée du testicule en microscopie optique. 
Notez la cavité smjtïk (C), l'ai buginée (A), fibreuse, 
recouverte de mésolhélium en dehors, la Fine couche 
vasculaire (V), parfois appelée tunique vasculaire, et 
les tubes sémimfêrrt |S(, 
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TUMÉFACTIONS SCROTALES 

Les causes les plus fréquences de tuméfacî.on scrotsk sont 
l'hydrocèle, l'fiématocèle et là hernie inguinale. 

* Une hydrocèle est là production et raccumulation excessives 
de liquide dans le scrotum. 

* Au dècours d'un trauTiatfsmp, le saignement dans la cavité 
scrotale peut produire une Wmatocèle. 

* Une hernie inguinale se caractérise par le passage dans le sac 
scrotal de viscères abdominaux à travers ie canal inguinal 

On peut le plus souvent réintégrer manuellement dans la cavité 
abdominale les viscères faisant hernie : c'est la hernie inguinale 
réductîbtt 

La réintégration peut cependant parfois se révéler impossible 
£ hernie inguinale irréductible). Dans ce cas, la vascularisation des 
viscères peut être interrompue,conduisant à kur ischémie (hernie 
inguinale étranglée). 


Le testicule est entièrement entouré par Latbuginée, tunique 
qui. en arrière, laisse La place au mediasttnurn testis se prolon¬ 
geant partiellement dans le corps du testicule (Fig. 16.3). Le 
iftedtafitinum testis est creusé par un réseau canaliaiaire. le rete 
testis (voir page 317). servant de voie de passage aux sperma¬ 
tozoïdes. C>st également dans cette région que passent les 
vaisseaux sanguins et lymphatiques. Des septa fibreux issus du 
mediasttnum testis cloisonnent le corps du testicule (Fig. 16.3) 
en 250 à 350 lobules, chaque lobule contenant 1 à 4 tubes 
semin itères. 

TU8ES SÉMINIFÈRES 

Lé tube s éminifère est une anse fermée 
contournée, non ramifiée, dont ies deux extrémités 
s’ouvrent dans te rete testis. 

Le rete testis est un système canalaire localisé au niveau du hile 
postérieur du testicule, près du mediastinum testis. 

Chaque tube séminifére mesure environ 150 pm de diamètre 
et 80 an de long (la longueur totale de l'ensemble des tubes 
séminïfères est dans chaque testicule estimée entre 300 et 900 
m). 

Chez I homme en période d'activité génitale. Le tube sémi- 
nifère possède une lumière centrale bordée d'un épithélium, 
l'épithélium séminal, dont les cellules germinales se divisent acti- 



Fig, 1G.3 Testicule. 

Cciupe sagittale d'un testicule à taibïr girwdssemtnt, rolorrr ;iu Vnn Girsnn 
qui met en évidence le collagène (rouge). Notej l'albuqineç (A) qgi s'épaissit 
en trière pour former k med astbum testis IM). A partir du mediastinum 
testis, des septa fibreux (5) pénétrent dans le testicule et le divisent en 
lobules 

uemenl et se mêlent à une population de cellules de soutien 
(sustenlacitlairesli. les cellules de Sertoli. 

Les cellules bordantes reposent sur une membrane basale 
bien définie, bordée par une couche de libres de collagène 
contenant des fibroblastes ainsi que d'autres cellules fusiformes, 
les cellules myoïdes qui, comme les cellules musculaires fisses, 
expriment de la desmine, Dans quelques espèces animales, ces 
cellules forment une couche pêritubulaire continue et se contrac¬ 
tent rythmiquement, participant peut-être ainsi à la propulsion 
des spermatoîoïdes non mobiles vers le rete testis (les sper¬ 
matozoïdes n’acquièrent Leur mobilité qu'après avoir passé l'êpb 
didyme). Dans le testicule humain, les cellules myoïdes forment 
une couche moins distincte, habituellement non circonféren¬ 
tielle. 

La paroi externe du tube, comprenant la lame basale, la 
couche de fibres.de collagène et ta couche de cellules myoïdes. 
est parfois appelée membrana propria. 
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Les vaisseaux sanguins, aln^i que des amas de cellules inter¬ 
stitielles (cellules de Leydig) honnono-sêcrétantes. sont situés 
dans les interstices séparant les cubes sèmlnifères adjacents (Fig. 
16 . 4 ). 

ÉPITHÉLIUM SÉMINAL ET SPERMATOGENÈSE- L’épithé¬ 
lium séminal bordant les tubes séminifères produit les gamètes 
masculins haploïdes (spermatozoïdes) par une série d'étapes 
chronologiques, la spermatücÿtogenièse. la méiose et la sper- 
mlogenèse (Fig. 16.5). 



Fig. 1Ê.4 Tubes séminiféres et îirterstitium. 

Tubes séminifères (T) çn coupes transversales, longitudinales et obhques. 
tordis par l'épithéMm séminal rr entourés de la membrena propria. Des 
vaisseaux sanguins rt des cellules de Leydig (L| sont situés dans les 
interstices. 


Fig. 16-Si Spermatogenèse. 

La spermatogenèse cnmmence avec le développement des spermatogonies, dont 
on connaît trois types : le type A nombre (Ad), le lypé A pâle IAp) et ic type B 

Qn pense que les spermatogonies Ad sont les précurseurs gui se dissent pour 
produire de nouvelles Spermatogonies A(i Ct quelques spermatogonies Ap„ ces 
dernières donnant naissance aux spermatogonies B qui formeront les 
spermatocytes en débuta nt la mêiose. 

Après kur différenciation à partir des sprrmaiDgonies. 6, les spermatocytes 
de premier ordre (spermatocytes I) passent par divers stades avant la première 
division méiotique, Au stade prcleptottnc. le spermatocyte a la même 
morphologie que la sperm n toçnn ir b mais la cellule rfest pius en contact avec la 
membrane basale du tube sèmmifëre. La première division méiotique dnnne 
naissance a des spermatocytes de deuxième Ordre Ispermatocytes II;, plus petits 
que les spermatocytes 1 parentaux, avec une chromatine Fine, granuleuse. Les 
spermatocytes II subissent très rapidement ÎÜ seconde division méiotique pour 
produire les stwrmalides haploïdes^ à partir desquelles se développent les 
spermatozoïdes. 

Les noyaux arrondis centraux des sp-rrmatîdes si tûtes vers la lumière des 
tubes séminifères possèdent une Chromatine finement granuleuse, parfois 
condensée en plus grosses masses leur diamètre est à peu près de moitié 
inférieur à celui des noyaux des spermatocytes I dont ils dérivent. 
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Au cours de la spermatocytogenêse, tes cellules 
souches (spermatogonies) se multiplient par mitose. 

La division mitotique (voir Fig, 2,26) ■aboutit è b production de 
spermatogonies dont certaines se différencient en spermato¬ 
cytes- de premier ordre (spermatocytes I) (Fig. 16.6). 

Chez l'homme, les spermatogonies peuvent être séparées 
en trois groupes selon les caractères de leur noyau. On distingue 
les cellules de type A sombres (Ad), les cellitlesde type A pâles 
(Ap) et les cellules de type B. Les spermatogonies de type Ad 
seraient Ses cellules souches du système, donnant naissance pur 
mitose à d'autres spermatogonies Ad et à quelques spermato¬ 
gonies Ap lesquelles, à leur tour, se divisent par mitose pour 
constituer des amas de cellules filles reliées entre elles par des 
ponts cytoplasmiques. Ces spermatogonies Ap se différencient 
ensuite en spermatogonies de type B qui se multiplient par 
mitose puis se différencient en amas pour former des sperma¬ 
tocytes L 

Les spemiatocytes 1 répliquent leur ADN peu après leur for¬ 
mation. ce qui marque la fin de la spermatocytogenése (4n). 

La division méiotique intervient au stade des 
spermatocytes. 

La méiose est décrite à la page 29. Les spermatocytes 1 subis¬ 
sent une longue prophase, de 22 jours environ, pendant laquel¬ 
le les modifications de la chromatine nucléaire permettent 
d'indentifier les stades préleptotène. leptoténe. zygotèn-e. pachy- 
têne et diplotène (voir Fig. 16.5). 

La première division méiotique survient après tes stades 
pachytcne/diplotène, avec formation de spermatocytes de 
deuxième ordre (spermatocytes II). Ceux-ci subissent rapide¬ 
ment (en quelques heures) la deuxième division de la méiose 
qui sépare les deux chromatides de chaque chromosome, abou¬ 
tissant à des spermatfcdes- haploïdes. 

Au cours de la spermiogenèse f les s per mat ides 
-haploïdes se différencient en spermatozoïdes. 

La spérmiogenêse peut être divisée en quatre phases qui se 
déroulent alors que lés spermatides sont encastrées dans de 
petites dépressions, à la partie luminale libre des cellules de 
Sertoli (voir page 316). 

Ces quatre plutses sont ; 

* la phase golgienne, 

* la phase de formation de la cape, 

* la phase acrosomiale. 

* la phase de maturation. 

et sont schématisées en détail dans la figure 16-7 de la page 
314. 



FEg. 16.6 Spermatocylogenèse et spermiogtnèse dans le tube sémmifêr-e, 
La SjS«>-iiAatû$enèse survient par values sur ta aie ig longue-r des tubes 
séminifères, de telle sorte que sur des aires voisines de tfiaque tube, la 
sperrhatücytügÉnèsè et lu sper m iü<| e nèse en Sont à dév itâdeS d^fèriï-nti. 
a Spermatogonies de lypés Ad et B et spe rmalccylcs l su.k îUdes 
pré leptalèrtt |PreL] cl ^Yqutéoe/pachyîène (Z/P). Il y s éqalement quelques 

sperme b des [Sfl- 

(bi) Stade plus tardif avec spermiogenèse. Notez les spermatogonies |Arl), les 
starîn préleptotène (PlrrL) et lygotène/jH-chytene (2/f>| dés spermatocytes I 
rt les spermatides (St), ainsique Ici spermatozoïdes (SzJ indus dans le 
cytoplasme de cellules rie Sertoli. Ces dernières- sont peu visibles en 
microscopie optique 
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L'acrosome, qui recouvre des 2/3 aux 3/4 antérieurs du 
noyau, peut être considéré comme un lysosome géant spécia¬ 
lisé. H contient des glycoprotéines et de nombreuses enzymes 
parmi lesquelles une protéase, une phosphatase acide, une neu¬ 
raminidase et une hyaluronidase. 

Los enzymes acrosomiales, libérées lors de la fécondation, 
permettent aux spermatozoïdes de traverser la corona radiaîa 
et la zone peüudde de l'ovule (voir Chapitre 17). 

La région de la queue du spermatozoïde mature 
comprend la région du col et lus pièces 
intermédiaire, principale et terminale. 

Courant sur toute la longueur de la queue, se trouve l'axonè- 
me, responsable de la mobilité du spermatozoïde. C’est essen¬ 
tiellement un cil long et spécialisé, avec neuf doublets de tubules 
périphériques et une paire centrale (voir Fig. 3.17). 

Le col est La partie proximate de la queue. C'est un segment 


court et rétréci contenant la paire de ccntrioles et la pièce 
connective qui ferme les neuf bandelettes fibreuses entourant 
laxonèrrae. 

L'axonème m poursuit dans la partie centrale de la pièce 
intermédiaire, où il est entouré des neuf fibres longitudinales 
provenant de la pièce connective du col, doublées en périphé¬ 
rie d'une gaine de mitochondries allongées, tassées les unes 
contre les autres, La limite inférieure de la pièce intermédiaire 
est marquée par un rétrécissement brutal, associé à un épais¬ 
sissement annulaire de la membrane plasmique, l'annulus. 

La pièce principale, segment le plus long de la queue du 
spermatozoïde, comprend l'axonème entouré par neuf fibres 
longitudinales grossières, elles-mêmes entourées de nombreu¬ 
ses® fibres externes concentriques. L’une des fibres longitudi¬ 
nales antérieures et l’une des fibres longitudinales postérieures 
fusionnent avec des fibres circonférentielles. Les sept autres 
fibres longitudinales sc répartissent donc de façon asymétrique, 
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Fig. 1 b..B Spe'matcror'de mature. 

Sperm-a tcjicii.de mature avec sanaipect correspondant en micrascasie électron que. 
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constituant des compartiments latéraux de respectivement 
quatre et trois fibres. 

Les fibres longitudinales et circulaires disparaissent à la jonc¬ 
tion entre les pièces principale et terminale, de telle sorte que la 
pièce terminale, très courte, n'est constituée que de l'axonème. 

CELLULES DE SERTOLI 

Ut ceffute de Sertoli repose sur une membrane 
j basale; son apex, irrégulier, fait saillie dans la 
lumière du tube sémittifère. 

Les cellules de Sertoli sont des cellules cylindriques hautes (Fie. 
16.9) et elles prédominent jusqu'à la puberté, puis elles ne 
représentent plus que 10 % des cellules bordant les tubes sèml- 
nifères. Chez l'homme âgé toutefois-, on observe fréquemment 
une diminituion du nombre de cellules germinales et par consé¬ 
quent une augmentation relative du nombre de cellules de 
Sertoli, 

Les cellules de Sertoli ne sont pas concernées par des fac¬ 
teurs potentiel lemeni nocifs pour les cellules germinales. Par 
exemple, elles ne dégénèrent pas lorsqu'elles sont exposées à 
la température normale du corps et persistent dans les testi¬ 
cules ectopiques. 

Le noyau de la cellule de Sertoli est irrégulier, avec de pro¬ 
fonds replis, maïs tend à prendre une forme ovalaire, avec un 
grand axe perpendiculaire à la membrane basale. Sa chroma¬ 
tine est fine et son nucléole bien visible. 

La cellule de Sertoli est irrégulière, avec de nombreuses 
expansions cytoplasmiques ramifiées qui entrent en contact 
avec les expansions des cellules adjacentes pour former un 
réseau cytoplasmique. Ce réseau, entourant les cellules germi¬ 
nales en développement, est grossièrement divisé en compar¬ 
timents ba&al et adJumlnal par des jonctions serrées (voir Fig. 
3,6). 

D'autres types de jonctions Iniercellulaîres, comme des 
- gap junctions * et parfois des desmosomes, ont été décrits 
(voir chapitre 3} entre celîutes de Sertoli. On a également obser¬ 
vé des stnxtures de type jonctionnel entre cellules de Sertoli et 
cellules germinales en développement. 

Le cytoplasme des cellules de Sertoli, éosinophile et fine¬ 
ment granulaire, contient parfois des vacuoles lipidiques, En 
microscopie électronique, on note un abondant réticulum endo¬ 
plasmique souvent disposé en fins saccules aplatis associés à 
des ribosomes. Les vacuoles lipidiques sont habituellement 
proches des saccules les plus larges. 

Le réticulum endoplasmique est également abondant dans 
les expansions cytoplasmiques interdigitées entre les cellules 
germinales en développement, tandis que des amas de ribo¬ 
somes libres sont nombreux à la base des cellules. Les zones 
cytoplasmiques proches des spermatides en développement 
contiennent habituellement des microfibrilles et des mierolu- 
bules. 

Les spermatogonies et les spermatocytes I au stade prélep- 
totène occupent te compartiment basal, tandis que les autres 
spermatocytes [, les spermatocytes II et les spermatides sont 



Fig. 16,9 Ctilules de Sertoli, 

Les cellule* dr Sertoli |CSj, associées aux cellules germinales dans 
l'epithelium séminal, sont rarement nettement visibles, mais elles bordent 
seules le petit segment du tube sé min itère (SI qui. se draine dans le rete 
teins [H] au niveau du mediastinum testis. Cette coupe est effectuée dans 
une telle zone. 


situés dans le compartiment adktrrrtnal. Ces compartiments sont 
d'observation aisée dans certaines espèces animales dont cer¬ 
tains primates, mais pas chez l'homme. 

Les cettvtes de Sertoli ont des fonctions de soutien, 
de phagocytose et de sécrétion. 

Les cellules de Sertoli ont d'abord été considérées comme des 
cellules de soutien (cellules sus-tentaculaires), mais on sait main¬ 
tenant qu'elles ont également d'autres fonctions. 

Les fonctions de soutien comprennent vraisemblablement 
l’apport de nutriments aux cellules germinales en développe¬ 
ment par l'intermédiaire de leurs prolongements cytoplasmiques 
et le transport des déchets métaboliques vers les sytèmes vas¬ 
culaires sanguin et Lymphatique entourant les ruhes sèminiféres. 

On sait depuis longtemps que les cellules de Sertoli phago¬ 
cytent tout résidu cytoplasmique (corps résiduels) éliminé par 
les spermatides en maturation au cours de la spermiogenèse. 
En fait, elles phagocytent également tout matériel cellulaire déri¬ 
vé des cellules germinales dégénérées n'ayant pas achevé la 
spermatogenèse. 

Les fonctions sécrétoires des cellules de Sertoli varient avec 
Fage. Chez Fembryon masculin, vers 8 ou 9 semaines de déve¬ 
loppement, elles secrétent une substance inhibitrice mullérien¬ 
ne (MIS, Müllerian Inhibitory Substance) qui bloquerait le 
développement du système de canaux mullériens. Avant la 
puberté, elles sécréteraient une substance prévenant la divi¬ 
sion méiotique des cellules germinales, 
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Fig, 16-1 fi Prostate. 

Une capsule fibreuse, comportant une importante 
couche de musclr tisse,, entoure la prostate et 
donne naissance à des septa (principalement 
musculaires, avec un fin contingent fibreux) qui 
pénétrent dans l'organe pour Former une charpente 
intime soutenant et séparant les constituants 
glandulaires. La division en joncs centrale et 
périphérique est indistincte, 

Les petites glandes internes péri-urétralrs 
I muqueuses! débouchent directe ment dans l'urètre 
sur l'ensemble de sa surface. Les glandes 
pén-uréiralts externes, plus nombres ses, s J ouvrent 
dans i'u rét re a u travers il e cou rts cana ux qui 
pénètrent dans la face postérieure des sinus 
urètraux postera-latéraux, situés de chaque côté de 
la crête urètrate centrale, Ces deux groupes de 
glandes constituent la zone centrale. 

Les glandes de la zone périphérique évacuent leur 
produit de sécrétion par de longs canaux, le long de 
la crête urètrale. 



Fig. 16.1? Glandes prostatiques, 

fa) Glandes prostatiques muqueuses (M) s'abouchant directement dans 
l'urètre IU). 

(b) Architecture générale d'une glande prostatique typique, avec son aspect 
papillaire caractéristique, Notez le tissu de soutien fibro-musculaine (5). 
c Détaits cytologiques de l'épithélium bordant une glande prostatique: il est 
constitué de cellules cylindriques hautes claires (CI avec quelques cellules 
basales (B) aux noyaux plus sombres 


riütrz le fin tissu «Ir soutien despro;celions papillaires (P) et la fine 
couche péri glandulaire de reFlules musculajres lisses (ML). 

La lumière contient un corps amylacé |CA| non calcifié, formé de lamelles 
concentriques, 
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En microscopie électronique, on peut voir que les cellules 
cylindriques possèdent un abondant réticulum endoplasmique, 
un appareil de Golgï situé entre le noyau basal et le pâle api¬ 
cal, de nombreux granules de sécrétion et des ly&osomes. 

Le produit de sécrétion de ces cellules comporte de la phos¬ 
phatase acide (produite en grandes quantités dans les lyso¬ 
somes), de l’acide citrique, de la fibrlnolysine, de l'amylase et 
d'autres protéines. La lumière glandulaire stocke habituellement 
un peu de cette sécrétion; chez l’homme âgé, elle contient de 
petits corps amylacés sphériques, qui sont surtout des glyco¬ 
protéines condensées et souvent calcifiées (sympexions de 
Robin). 

Un épithélium cylindrique haut borde les canaux prosta- 
tiques, En se rapprochant de l'urètre, il devient progressive¬ 
ment cubique ou parfois même de type urothélial, comme celui 
de l'urètre. 

sQ 

4 HYPERPLASIE PROSTATIQUE BÉNIGNE 

L'affection de la prostate la plus fréquente, l'hyperplasie prostatique 
bèmgr-e.üu adénome prostatique, survient chez l'homme après SS 
ans. Elle se caractérise par une augmentation considérable du 
nombre cl de la taille des unités glandulaires, des canaux et de la 
plus grande partie du tissu de soutier» ries groupes muqueux et sous- 
mu queux ries glandes prostatiques, De nombreuses grandes 
apparaissent distendues par leur produit d'excrétion [Fig. 15. lSf, 

Lhyperplasie du tissu prostatique abmjtft à la compression de 
l'urètre, provoquant des troubles mictionneb incluant la rétention 
urinaire. 



Fig. 16.18 Hyperplasie prostatique bénigne. 

Vue rurmseop que d une rrypCTp asie prasiat-qcre bénigne typique 
L hypr-rlmphir nodulaire des, qlanJev prn-urêtraies (GPU] esl responsable 
rie la compression et de s- déformation de l urélre (Uj. Notej que la zone 
des glandes périphériques (ZfiPI n'est pas conrrrner. 



L^ testostérone maintien! l'intégrité structurale et 
fonctionnelle de l'épithélium prostatique. 

Toute diminution de son taux se traduit par un 
amincissement de l'épithélium glandulaire (qui de 
haut sécrétoire devient cubique) avec réduction ou 
perte de l'activité secrétoire. Cette modification est 
progressive à partir de l'âge moyen de la vie et, dans 
les cas extrêmes, l'épithélium peut devenir stratifié 
pavimenteux parfois même kératinisant. 


CARCINOME DE LA PROSTATE 

Le cancer prostatique survient presque toujours dans les glandes 
principales périphériques et est souvent déjà évolue quand il 
devient Symptomatique en comprimant l'urètre (Fig. 16.19), 



Fig. 16,19 Adénocarcinome de a prostate^ 

Transformation cancèreuie dei g-andet prostatiques. A gauche, les 
glandes 5c disposent normale pic ni, avec un épithélium ryl ndr que haut 
régulier Sur a droite, les glandes cancéreuses onl perdu leur srehilrclurr 
régulière et l'aspect cylindrique haut dr ! rur épithélium. 
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Partis 


GLANDES BULBO-URÉTRALES 


PENIS 


Le liquide séminal, provenant des canaux àjaculateurs droit et 
gauche, traverse l'urètre prostatique où II s'enrichît des sécré¬ 
tions de ]a glande, et passe dans le court urètre membraneux, 
puis dans l'uréire pénien. \] est émis dans le vagin au cours du 
rapport sexuel, Les petites glandes paires bulbo-urétrates 
s’ouvrent dans l'urètre membraneux par de longs canaux étroits. 

Les glandes bulbo-urétrates sont bordées par 
un épithélium mucosécrétant haut 

Les glandes bulbo-urétrales mesurent environ 5 mm de dia¬ 
mètre. Leur épithélium élabore un liquide aqueux. Légèrement 
mucoïde, contenant de nombreux sucres (surtout du galactose) 
et un peu d'acide statique. Ce liquide précède l'émission du sper¬ 
me plus épais te long de l'urètre pénien et peut avoir une fonc¬ 
tion de lubrificasion. 


le pénis est composé principalement de tissu 
êreçtiie et contient une portion de t'urétm. 

Le tissu érectile se répartit en deux cylindres dorsaux (corps 
caverneux) et un cylindre ventral, plus petit (corps spongieux), 
hébergeant l'urètre pénien. Une enveloppe fibreuse dense, 
l'albuginèe, entoure chaque cylindre et les rend solidaires (Fig. 
16.20). 

Les tissus érectiles sont essentiellement des espaces vascu¬ 
laires interconnectés, vides lorsqu'il n’y a pas d'érection (Fig, 
16,21 et 16.22). mais qui se remplissent de sang au cours de 
l’érection, pour constituer un organe plus volumineux, rigide. 

Les artères dorsales et profondes du pénis irriguent ce der¬ 
nier. Les artères vascularisant l’albuginée et les artères héiicines 
vascularisant le tissu érectile naissent des artères profondes, 

Les artères héiicines sont ainsi nommées car elles sont spi- 



Fig. 16.20 Pénis. 

Cot'pe transversale du pénis Le tissu vasculaire érectile se d sposr en deux 
corps caverneux dorsaux (CCf et en un unique corps spongieux ventral fCS| 
au sein duquel chemine l'urètre (Uf. 

De petites glandes muqueuses, situées, dans le corps spongieux, se 
localisent principalement autour de l'urètre pénien, dans lequel elles 

S r guvnçnt. 

Une capsule fibreuse épaisse (CI entoure cl individualise chaque corps. 
Une enveloppe cutanée entoure l'ensemble des éléments érectiles et s'y 
connecte par un tissu sous-eutané très lâche contenant de nombreux 
vaisseaux sanguins, parmi lesquels les petites artères dorsales paires et les 
veines dorsales médianes superficielle et profonde. 



Fig, IG.21 Corps spongieux. 

Le corps Spongieux est Constitué de volumineux canaux sanguins 
interconnectés fd, bordés par un endothélium aplati et séparés par un tissu 
de soutien (Si contenant quelques faisceaux musculaires tisses. 
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Régulation endùçrïmienne 


Par ailleurs, la testostérone est responsable de la différen 
dation épithéliale caractéristique des unités glandulaires et des 
canaux génitaux masculins- 

Chez l'homme adulte, la testostérone entretient la produc' 
rion de spermatozoïdes et maintient b structure normale et la 
fonction des canaux et glandes accessoires de l’appareil géni¬ 
tal. 

Le déficit de production de testotérone chez le sujet âgé 
réduit, voire arrête, la spermatogenèse et altère les épithéliums 


spécialisés des canaux et des glandes accessoires de l'appareil 
génital, qui deviennent plus simples, cubiques ou pauimenteux, 
et n'assurent plus leurs fonctions de sécrétion, d'absorption et 
de motricité. 

Ainsi la testostérone est le garant de la structure et de la fonc¬ 
tion de l'appareil génital masculin. Sous l'influence de l'hor¬ 
mone lutèotrope (LH) sécrétée par les cellules gonadotropes 
adéno-hypophysaires (voir page 255). les cellules de Leydig b 
synthétisent à partir du cholestérol. 



hypothalamus 


hypophyse 


testostern^f 


inhibine 


canaux cl glandes 
accès, soir es 


testostérone 


lï ïï 

And njuj-rmi Binding 
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lestas trrarie 
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Leydig 
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Serial i 


tuto 
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Fîg. 16,23 Régulation hormonale de l'appareil génital masculin, 

La testostérone Stimule là Spermatogenèse -dans Ifs tubes s^miniféres (Ai. 
maintient la structure et la fonction des «maux rt des glandes ■accessoires 
(BL stimule et mamtient 'es caractères sexuels (C) et rrqle par rctimcontrùie 
(D) la libération hypophysaire ■d'hormone lu-téatropc |LH|. 

Lè laborstipn de tesîostemnr par les cellules de Leydig esi Stimulée par la E.H, 


Les cellules de Sertoli élaborent l'Androgen Binding Prertein (ABP) sous 
l'influence de rhofmonî adéno-hypophysaire FallieutoTmpe <FSti|iet 
produisent également l’inhibine, responsable d’un rétrocontrôle négalit. 










































17. Appareil génital féminin 


INTRODUCTION 

L’appareil génital féminin : 

* produit les -gamètes féminins (ovules) ; 

* accueille tes gamètes masculins en vue de la fécondation - t 

* fournit un environnement favorable à 3a fécondation de 
t'ovule par le spermatozoïde } 

* fournit un environnement hormonal et physique propice à 
l'implantation de 3'embryon ; 

■ héberge et nourrit l'embryon puis le foetus au cours de la 
grossesse \ 

* expulse le foetus à terme à la fin de la grossesse. 

Sous conir&le hormonal hypothalamo-hypophysaire et ova¬ 
rien, l'appareil de reproduction féminin change considérable¬ 
ment d'aspect entre l'enfance. I’âge adulte puis La ménopause. 

De plus, ses différents composants subissent des modifica¬ 
tions fonctionnelles et structurales au cours des différentes 
phases du cycle menstruel. 

Cet appareil (Fig. 17.1 et 17.2) comporte d'une part les 
ovaires, les trompes de Fallope, 1 utérus et le vagin (organes 
génitaux internes), d'autre part le mont de Vénus, la vulve 
(grandes et petites lèvres) et le clitoris (organes génitaux 
externes). 

Â la différence de nombreux autres mammifères, la femme 
ovule à intervalles réguliers (tous les 28 jours en moyenne), tout 
au long de l'année. 

Puisque les tissus d'autres especes ne reflètent pas avec exac¬ 
titude tes transformations observées, chez l’homme, seuls les 
tissus humains seront décrits dans ce chapitre, 

MONT DE VÉNUS, GRANDES LÈVRES 
ET PETITES LÈVRES 

Le mont de Vénus, les grandes lèvres et les petites lèvres ont 
pour caractéristique commune de posséder un revêtement cuta¬ 
né particulier (voir Chapitre 18). 

Le mont de Vénus présente une peau surélevée par 
une importante couche de graisse sous-cutanée 

Le mont de Vénus est la région cutanée qui recouvre La sym¬ 
physe pubienne : cette zone est caractérisée par l'obliquité inha¬ 
bituelle de ses follicules pileux qui produit les poils pubiens 
grossièrement frises, communs à ta plupart des races, Sous la 
peau se trouve une couche de tissu adipeux. 


De chaque côte de l'orifice vaginal, des extensions 
postéro-latérale s du mont de Vénus donnent 
naissance aux grandes fèvres. 

Les grandes lèvres sont également riches en graisse sous-cuta- 
nèe et en follicules pileux obliques (Fig. 17.1c}. Des cellules 
musculaires lisses sont éparpillées dans le tissu adipeux sous- 
cutané . 

L'accumulation de graisse sous-culanée, comme Se déve¬ 
loppement des follicules pileux obliques et des poils pubiens, 
sont hormono-dépendants et commencent au début de la 
puberté, normalement entre 10 et 13 ans. 

Des glandes sudori pares apocrines et de volumineuses 
glandes sébacées sont également nombreuses dans cette région ; 
elles se différencient et entrent en activité au début de la puber¬ 
té, alors que les glandes sudoripares exocrines, présentes depuis 
la naissance, ne montrent aucune modification à cette période. 

Les petites lèvres sont des replis cutanés 
dépourvus de tissu adipeux mots riches en 
vaisseaux sanguins et en fibres élastiques- 

Elles ne portent pas de follicules pileux mais comportent de 
nombreuses glandes sébacées qui s’ouvrent directement à la 
surface de L'épiderme (Fig. 17.ld). 

La pigmentation mélanique des grandes et des petites lèvres 
débute de façon caractéristique avec la puberté. 

La face latérale externe de la petite lèvre est habituellement 
plus pigmentée que la face interne, et son réseau de crêtes épi¬ 
dermiques est bien développé. 

Sur la face interne, la pigmentation mélanique diminue pro¬ 
gressivement à l'approche de l 'orifice vaginal et l'épithélium 
pavimenteux stratifié kératinisant s'amincit, scs crêtes s’apla¬ 
tissent et sa couche de kératine diminue. 

Cet êpithèlitum kératïnïsé s'étend dans le vestibule vaginal 
jusqu'à rhymen qui est une fine membrane fibreuse rarement 
intacte, apparaissant d'ordinaire sous, l’aspect de “ lambeaux 
irréguliers qui bordent la partie inférieure du vagin, le tégument 
hyménéat. Sur sa face externe (vulvaire), l'hymen est revêtu 
d’un épithélium malpighien (pavimenteiw) stratifié kératinisant, 
tandis que sa face interne (vaginale) est tapissés d'un épithé¬ 
lium malpighien (pavimenteux} stratifié non kératinisant, riche 
en glycogène, identique à celui tapissant la cavité. 

On peut considérer que l'hymen marque la limite entre 
organes génitaux externes et internes. 
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Vagin 


CLITORIS 

La clitoris est situé au-dessous du mont de Vénus, 
et représenté t'équivalent féminin du pénis , 

11 est composé de deux corps caverneux érectiles disposés côte 
à côte, formés de tissu vasculaire et entourés par une gaine 
riche en fibres de collagène ; une cloison centrale incomplète 
sépare les deux corps (voir Fig,. 17.1b). 

Le clitoris est revêtu d'un épiderme fin. dépourvu de folli¬ 
cules pileux, de glandes sébacées et de glandes sudoripares 
eçcrines et aprocines, mais riche en différents récepteurs et 
nerfs sensitifs. 

Sur la face supérieure du clitoris, la peau forme un capu¬ 
chon incomplet (le prépuce clitoridien) et sur sa face inférieu¬ 
re, un mince frein médian. A ta base du clitoris, les corps 
caverneux divergent vers le périnée où ils entrent en contact 
avec les fibres des muscles Ischio-caverneux. 

La croissance clitoridienne est davantage liée h la croissan¬ 
ce qu’aux modifications hormonales de ta puberté. Lors de 
l'excitation sexuelle, H devient congestif de la même façon que 
le pénis. 


le méat urétraf s'ouvra sous le clitoris, sur la ligne 
médiane. 

Les glandes para-urêtrales (de Skène] débouchent de chaque 
côté du méat. Ces glandes, localisées dans la région péri-urè- 
trale postérieure et latérale, sont revêtues d'un épithélium cylin¬ 
drique pseudo-stratifié. 

VAGIN 

Le vagin est utt conduit fit ro* mu s eu fa ire qui s'étend 
du vestibule à i'utérus. 

Chez la femme adutte. le vagin mesure 7 à 9 cm de long, mais 
il peut à la fois se distendre en largeur et s’allonger (voir Fig. 
17.1). 31 forme un angle de plus de 90 % avec ^utérus norma¬ 
lement anteversé (voir Fig, 17.2). 



□wa-icc 


trompe dç 
Fallgpe 


corps utérin 


v«ve 

symphyse 

pubifine 

mon! de 
Vénus 


clitoris urètre petite vagin grande anus rectum 

lèvre lèvre 


Fig, 17.2 Vue latérite des Organes gtnitau*. 
féminins. 

Notez l'angle réalisé par tes direction* utérine et 
vaginale. 
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APPAREIL GENITAL FEMININ 


A son extrémité interne, le vagin forme un dôme autour du col 
de l'utérus saillant. Ce dôme est divisé en culs-de-sac antérieur, 
postérieur ei latéraux appelés tombe 

La paroi vaginale: possède quatre couches (Fig. 17-3) ; 

■ un épithélium malpighien ; 

■ un chorion (région sous-épithéliale) riche en fibres élastiques 
et en vaisseaux sanguins à paroi fine, essentiellement veinules 
et veines ; 

* une couche fibro-musculaire qui comporte des faisceaux mal 
définis de muscle lisse à disposition circulaire interne et une 
couche externe, plus importante, de muscle lisse à disposition 
Longitudinale. A son extrémité inférieure, cette couche contient 
également un peu de llssu musculaire strié, localisé principale¬ 
ment autour de l'orifice vaginal, dans la région hyménéale. 

* une adventice, tissu fibrocollagéne contenant de nombreuses 
fibres élastiques épaisses, de gros vaisseaux sanguins, des nerfs 
et des groupes de cellules ganglionnaires. 

Le riche réseau élastique de la paroi du vagin est respon¬ 
sable de son élasticité et permet une importante distension lors 



Fig. Î7.3 Vagin, 

Paroi vaginale, Note; l'epithelium pavimrnïrux stratifié Imalpigtüienl non 
kerslinisant (EL fictif en 9 lycogène r la spuî-muquçuyr très vascularite [S] 
et h couche irrégulière de muscle lisse [Mil. 


de l’accouchement. Le plexus vasculaire sous-épithélial a pour 
fonction l'exsudation d’un fluide aqueux à travers l’épithélium 
de revêtement, qui vient enrichir le fluide vaginal responsable 
de la lubrification au cours des rapports sexuels. 

Malgré sa structure tubulaire, le vagin au repos est collabé 
et ses parois antérieure et postérieure, qui présentent chacune 
un sillon longitudinal superficiel médian, sont en contact, La 
surface vaginale est de plus ridée par une série d'arêtes ou de 
plis transversaux très serrés. 

Ur structure du vagin varie avec f'àge et l'activité 
hormonale. 

Les modifications surviennent au niveau de l'épithélium pavb 
menteux stratifié (malpighien} non kératinisant qui tapisse le 
vagin. 

Avant la puberté comme après la ménopause, l’épithélium 
est mince. Pendant la période d'activité génitale, il s'épaissit en 
réponse à la stimulation oestrogénique, Ses cellules basales et 
parabasales présentent une augmentation de leur index mito 
tique. Ses cellules les plus superficielles augmentent en nombre 
et en taille, du fait de F accumulation de glycogène et de lipides 
cytoplasmiques. 

Cette quantité de glycogène est maximale au moment de 
l'ovulation; après celle-ci, en phase sécrétoire du cycle mens¬ 
truel. des cellules riches en glycogène sont libérées dans la cavi¬ 
té vaginale, 

La glycogénolyse anaérobie liée au lactobacille (bacille de 
Dôderlein), germe commensal de la cavité vaginale, produit de 
l'acide lactique, responsable d'un pH acide qui limite le déve¬ 
loppement de la flore vaginale et s'oppose à l’invasion par des 
bactéries pathogènes et des levures telles que Candida albicans. 
qui sont à l’origine de vulve-vaginites mycosiques 

Les glandes de Barthoiin (ou vulvo-vaginale s) 
siègent autour de la partie inférieure du vagin. 

Elles sont composées d'acini constitués de hautes cellules cylin¬ 
driques muco-sécrétantes, à cytoplasme pâle et à petit noyau 
basal. 

Ces glandes s'ouvrent dans la région postéro-latérale du 
vagin, au niveau des vestiges hyménéaux, par l'intermédiaire 
d'un canal bordé d'un épithélium de transition muco-sécrctant, 

UTÉRUS 

L’utérus est un organe musculaire creux qui reçoit les trompes 
de Fallope droite et gauche. Il est revêtu d'un épithélium cylin¬ 
drique et son extrémité inférieure s'ouvre dans le vagin. 

L'utérus peut être divisé en trois parties : le fond, le corps et 
le cd (Fig, 17,4), Le fond et le corps ont une structure histolo¬ 
gique identique (voir page 335), différente de celle du col. 
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Utérus 


COL UTÉRIN 

Le col utérin est ta partie inferieure de l’utérus 

faisant saillie dans te vagin, 

La jonction entre te col et le corps de l'utérus correspond à son 
orifice Interne. qui marque la limite entre les deux types- de struc¬ 
ture histologique (Fig. 17.5). 

La lumière cervicale s'ouvre dans la cavité vaginale par l'ori¬ 
fice externe du col, qui marque une autre limite importante 
entre les épithéliums de revêtement. Cette zone est le site de 
nombreuses altérations pathologiques (voir Fig. 17.9). 

Le col. symétrique et cylindrique, mesure environ 3 cm de 
long sur 2 à 2,5 cm de diamètre. Après un accouchement, il 
prend une forme en tonneau. L'accouchement déchire trans¬ 
versalement Forifice externe du col qui perd son aspect circu¬ 
laire caractéristique de la nullipare. Son extrémité distale 
apparaît alors divisé en lèvres antérieure et postérieure. Le cho- 
rion cervical est composé principalement de tissu fibreux et d'un 
peu de muscle lisse ; les vaisseaux sanguins sont nombreux 
(Rg- 17.5). 


Le chorion cervical est important au cours de 
l'accouchement. 

Le chorion cervical est constitué de fibre* de muscle lisse entou¬ 
rées de collagène, le* proportions de ces deux composants 
variant avec l'âge et le nombre de grossesses. Normalement, 
le col est ferme et caoutchouteux, et la lumière cervicale est 
un étroit canal, mais il peut se dilater dans certaines circons¬ 
tances et cetre propriété est utilisée en pratique gynécologique 
investigative pour obtenir des fragments de muqueuse utérine, 
On mesure les capacités d'amplitude de dilatation du col utérin 
quand on sait qu’une lumière cervicale, qui ne peut normale¬ 
ment pas bisser passer un crayon est capable, lors de l'accou¬ 
chement, de livrer passage à un bébé. De plus, après la 
délivrance, le col retrouve rapidement son état normal. 

Cetre capacité dépend de modifications radicales de la natu¬ 
re du chorlon cervical, qui se traduisaent par des changements 
de texture ramollissement cervical "). 



Fig. 1 7.4 Utérus, 

Coupe frontale de l'utérus d'une femme de 35 ans, 
montrant te fond IF), If co-rps (C|, k col lO), Note; ta 
cavité endométriale (CEN!), k canal endocervical [CEN) et 
J'exoco! iËjsc). Le muscle lisse du corps utirin comporte 
«ne petite tumeur, un !fbmytrne (L| jvü'r Fig. 17.11}. 



Fig. 17,5 Col utérin. 

Col utérin en microscopie 
optique, & faible 
grossissement. Le tissu de 
soutien (5) comptine du 
muscle lisse entouré rie fibres 
rie eu II y gène, la proportion de 
muscle et de tissu fibreux 
variant scion l’âge et ta parité; 
les vaisseaux sanguins et 
lymphatiques sont volumineux 
et nombreux. L'exocol (Excl est 
tapissé d'un épithélium 
malpighien non itératinisant, 
tandis que le canal 
endocervical [CEN) est bordé 
par un épithélium cylindrique 
haut. 

La jonction des épithéliums 
malpighien et cylindrique esl 
localisée dans ta région de 
l'orifice extern e. Dans cet 
exemple, on note une zone de 
transitron (ZT) [voir page 333) 
remontant dans le canal 
endocervical ; notez les oeufs 
de Nabot». fONt. 
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APPAREIL GÉNITAL FÉMININ 



Le col utérin pendant 


l'accouchement 

Le col utérin., de consistance normalement ferme et 
caoutchouteuse, dont La lumière mesure moins d'un 
centimètre, se dilate jusqu’à atteindre un diamètre 
d’environ 10 cm pendant le travail, ceci grâce au 
ramollissement et à l'augmentation de l'élasticité du 
chorion cervical. Les modifications du col à la fin de ta 
grossesse sont complexes. 

Dans la matrice de glycosaminoglycanes, la 
concentration d’acide hyaluronique entre les fibres de 
collagène augmente, provoquant l’aspiration de 
molécules d'eau qui augmentent la masse et la mollesse 
de la matrice et séparent les fibres de collagène du 
chorion cervical, La concentration en dermatane- 
sulfate diminue, ce qui fragilise les ponts dermatane- 
sulfate qui unissent les fibres de collagène adjacentes 
et tes fibres d'èiastlne. Ceci contribue à la séparation 
des fibres de collagène. 

Il se produit également des modifications des fibres 
de collagène et d’èlasîine. Les fibres de collagène de 
type 3 et II se séparent les unes des autres, perdent 
leur disposition parallèle serrée et se raccourcissent. 

La séparation des fibres, leur rèarrangement à partir 
d’un système parallèle compact en un réseau moins 
ordonné et Le raccourcissement des fibres individuelles 
provoquent la réduction des forces de tension et la 
diminution de la résistance à la pression exercée par 
le fœtus pour être expulsé de la cavité utérine. Il se 
produit vraisemblablement des modifications similaires 
au niveau des fibres élastiques. 


COMPOSANT ÉPITHÉLIAL OU COL 

La Surface externe de la partie du col qui fait saillie dans te vagin 
est appelée exocol, et le revêtement de la Lumière est appelé 
endoool. 

L'exocol est recouvert par un épftfwtium 
en continuité avec celui du vagin t au niveau 
des culs-de sacs. 

Comme l'épithélium pavimenteux du vagin, l'épithélium de 
L'exocol est un épithélium pavimenteux stratifié (malpighien) 
non kératinisanq riche en glycogène durant la période de matu¬ 
rité sexuelle (Fig. 17.6). 

U subit les mêmes modifications cycliques sous l'influence 
des oestrogènes et de la progestérone. 

Avant les premières règles et après la ménopause, l’épitbè- 
Lium est plus mince, comportant moins d’assises de cellules qui 
sont plus petites et contiennent moins de glycogène. 

le canal endocervical s'étend mire les cavités 
utérine et vaginale. 

IL est revêtu par un épithélium simple, cylindrique haut, muco- 
5écrétant (Fig, 17.7a) 

L'observation des coupes histologiques transversales et lon¬ 
gitudinales du col mettent en évidence dés structures d'aspect 
glandulaire (glandes muqueuses endocervicales) qui s'étendent 
dans le chorion. Certaines études tridimensionnelles indiquent 
qu'il s'agit plutôt de profondes invaginations de l’épithélium de 
revêtement dont l'extrémité est borgne, réalisant des " cryptes 
(Fig. 17.7b). Quoiqu’il en soit, cette disposition a pour effet 
d'accroître la surface de production de mucus qui remplit le 
canal endocervical. Avant la puberté et après la ménopause, la 
quantité de mucus cervical produite est très faible, 



Fig. 17.S Exoral. 

Un épithélium malpighien (pavimenteuxstratifïél 
non kératissant fE) tapisse rexocol, Comme pour 
celui du vagin, les cellules sont riches en glvragénç 
pendant la période de reproduction. 


Fig. 17,7 Endûtûl. 

@ Le canal endocervical est bordé d'un épithélium simple cylindrique haut muco»sécrétant (E), 
(b) Ûe nombreuses invaginations profondes (1} d'épithélium myço-sécfétant p-inétrçnr d^ns k 
chorion cervical et augmentent fortement la surface de production du mucus 
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Utérus 


Le mucus endocervical agît tomme une barrière de protêt- 
tion prévenant l'ascension bactérienne dans la cavité endomé¬ 
triale ; il contribue également â la lubrification vaginale pendant 
l'acte sexuel. 

Le mucus est mobilisé dans le canal endocervical grâce à 
quelques cellules épithéliales cylindriques ciliées, dispersées entre 
les cellules muco-sêcrétantes, particulièrement dans la partie 
haute du canal, près de La jonction avec la cavité endométria¬ 
le. 

Les membranes plasmiques des cellules ciliées et des cellules 
muco-sécTétantes dessinent en surface de fines microvillosités, 
visibles uniquement en microscopie êlectronsque. 

L f épithélium cylindrique du canal endocervical et 
l'épithélium pavimenteux de Fexocol se rejoignent 
au niveau de la jonction exo-endocervicafe. 

La jonction exo-endoceruicale est la ligne, importante en patho¬ 
logie. oè L‘èpithèlium du canal endocervical rencontre l'épithé¬ 
lium pavimenteux de l’exocol, 

Çette jonction pavimento-cylindrique est normalement loca¬ 
lisée â l'origine dans la région de l’orifice externe, mais sa loca¬ 
lisation précise à la naissance est influencée par [‘exposition in 
utero aux hormones maternelles. 

Aux environs de La puberté, les influences hormonales entraî¬ 
nent l'extension de l'épithélium cylindrique à l'exocoL réalisant 
un ectropion ou une érosion cervicale (Rg. 17.8), qui sera majo¬ 
rée lots de la première grossesse, surtout si celle-ci est précoce. 

Avant la puberté. Je pH vaginal et exocervical est alcalin. 
Ensuite, il devient acide faux alentours de 3) du fait du 
catabolisme du glycogène de l'épithélium pavimenteux par Les 


Mucus cervical 

Au cours du cycle menstruel, les propriétés physico- 
chimiques du mucus cervical (ou glaire cervicale} sonl (nb 
variables, alors que T'èpithèlium endocervical qui l'élabore 
garde un aspect assez stable, les modifications portant 
essentiellement sur les organites intracytoplasmiques 

Pendant La phase proliférative (t'oflitulinique ou 
oestrogénique), le mucus est abondant, clair, avec un degré 
d'hydratation qui augmente pour atteindre son maximum en 
période ovulatoire ; son pH est alors alcalin (ces 
caractéristiques facilitent la pénétration et les mouvements 
des spermatozoïdes dans le mucus). H est composé d'une 
phase solide de micelles de glycoprotéines, se disposant en 
réseau, et d'une phase liquide riche en Na+, K-k Cl-, 
occupant les mailles de ce réseau. La forte concentration 
ionique, en période ovulatoire, explique l'aspect particulier 
de la cristallisation alors observée (cristallisation en feuilles de 
fougère}. 

Après l’ovulation, le muais devient visqueux et peu 
abondant, et son pH diminue, H est imperméable aux 
spermatozoïdes et ferme la cavité 010000 dont l’endomètre 
s'est préparé à une éventuelle nidation embryonnaire. 


lactobacilLes. 

Après la puberté, 3'exposition de l'épithélium cylindrique, 
correspondant à l'ectropion, sensible à l'environnement acide, 
induit sa métaplasie malpighienne, c'est-à-dire sa transforma¬ 
tion en un épithélium malpighien (pavimenteux stratifié). 


3 normal (vierge) 


b ectropion 


jonc tf-r métaplasie malpighienne 
cl oeufs de Kabolh 




paw, nnenteujH | 


orifice 

externe 


1 cal utérin 

epithelium 
i cndaetrvical 

_ csnal 

endocervical 




Fig. 17.& Jonction pavrmçnto-cylindriquc cervicale Utérine, 

Schéma il lustrant la mobilité de la jonction pavimento-cyl indique. le 
développement d'un ectropion et la formation d'une zone de métaplasie 
malpighienne rfe transit on- 

(5) à l'origine, la jonction pavimcnto-cvlindrique est située au niveau de 
['orifice externe. 

b) À la puberté, l'épithélium endocervical s'étend dans l'environnement acide 


de la cavité vaginale, et constitue un ectropion. 

0 La métaplasie de l'ectropïon permet sa disparition par la reconstitution 
d'un épithélium malpighien de transition, les orifices des cryptes glandulaires 
de cette zone peuvent être oblitérés par le processus, ce qui entraîne la 
formation doeufsde Naboth remplis de mucus (voir Fig. I7.5Ï. 
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Utérus 


CORPS DE L'UTÉRUS 

Le fond et le corps de l'utérus ont une épaisse paroi 
constituée de muscie lisse fmyomètre). 

Lé myomètne est organisé en trois couches mal définies, 

Il est hormono-sensible et subit, lors de la grossesse, à la 
fois une hypertrophie (augmentation de la taille cellulaire) et 
une hyperplasie (augmentation, du nombre de cellules) (Fig 
17.10). La normalisation de sa taille (involulion de la taille et 
du nombre cellulaires) se fait progressivement, dans les 
semaines qui suivent la délivrance. 

Des vaisseaux sanguins artériels et veineux proéminents siè¬ 
gent dans le myomèlre et subissent une dilatation marquée et 
une épaississement de leur paroi durant la grossesse. 

Apres la ménopause, avec l'arrêt de la stimulation hormo¬ 
nale, les cellules du rnyomètre s'atrophient et l'utérus rétrécit, 
Le tissu fibreux siégeant entre les faisceaux musculaires, peu 
abondant par rapport à l'importance du musclé lisse en pério¬ 
de de maturité sexuelle, devient alors prédominant. 


LÉIOMYOME 

Le myomcirr est ,'c siège d'üne des plus fréquentes tumeurs 
bpr. q nés, le léiomyome ou fibrome (Fig. 17 11, voir aussi Fi y 17,4J, 
qui naît du muscle lisse de la paroi utèiirit, 

Comme le muscle lisse utérin normal. les léiomyomes sont 
hormona-dépendants et croissent progressivement jusqu'à lu 
ménopause pour régresser ensuite. 



Fi-g. 17.Tl Léiomyome, 
Petit léiomyome Lypique. 


Le corps de l'utérus est tapisse par une muqueuse 
hautement spécialisée, l'endomètre^ composée 
d*un châtient soutenant des glandes. 

Avant la puberté, l'endomètre est simple, comjiosê d'un épi¬ 
thélium cubique bas. reposant sur un chorion cellulaire peu 
abondant, 



Frg. 17,10 Myomètre, 

5 Myomêtrt normal d'une femme non yescante de 3S -ans. Lncrllulrç 
musculaires sont petites et réparties en faisceau* serrés, 
h Myomêtrc d'une femme de 23 ans à son aeme mois de grossesse, au 
même grossissement qu'en ''a . Note; l'énorme augmentât on de taille de 
chaque ccltgie musculaire presqu'enUènement liée à la cro-ssance 
cytoplasmique, Il s'agit d'un exemple d'hypertrophie physiologique, réponse 
commune des cellules musculaires à une augmentation du travail demandé, 
ici le besoin d'accroître Ja force de l'utérus J>üur l'expubon foetale lors de 
l'accouche ment. 


L‘épithélium donne naissance en profondeur à un petit 
nombre de glandes tubulaires rudimentaires. 

Entre les premières règles et b ménopause, l'endomètre peut 
être divisé en deux couches: une couche basale profonde, en 
contact avec le rnyomètre, et une couche fonctionnelle super¬ 
ficielle bordant la lumière. C'est la couche fonctionnnelle qui 
est hormono-dépendante et qui subit le cycle de prolifération, 
sécrétion, nécrose et élimination. L'endomètre est sensible aux 
variations de concentration d'oestrogènes et de progestérone 
sécrétés par le? ovaires, et ses modifications constituent le cycle 
menstruel Les relations entre les modifications histologiques 
de I endomètre et les sécrétions hormonales ovariennes et 
hypophysaires sont détailfées et illustrées dans la figure 17.24. 
à la page 346. 

Si une fécondation, une implantation et une nidation sur¬ 
viennent. l'endomètre reste en place el forme la caduque (voir 
page 352). 

La couche basale, qui n'est pas éliminée lors des menstrua¬ 
tions (régies), fournit une réserve cellulaire à partir de laquelle 
une nouvelle couche fonctionnelle se développe après l'élimi¬ 
nation menstruelle. L'endomètre ne répond pas de façon uni¬ 
forme à la stimulation hormonale ovarienne: I endomètre 
fonctionnel du bas utérus. près de la jonction avec l'endocol, el 
de la zone autour de l'entrée des trompes do Falhpe, présen¬ 
te une faible activité prolifératiue et sécrétoire, et ressemble sou¬ 
vent à lu couche basale Enfin, à t'approche de la ménopause, 
des zones de plus en plus étendues de l 'endomètre ne répon¬ 
draient pas pleinement à la stimulation hormonale, 

À la ménopause, quand la stimulation hormonale cesse, 
l'endomètre reprend l'aspect simple pré-pubertaire, bien que 
les glandes puissent subir une distension kystique et le chorion 
devenir fibreux (atrophie kystique de l'endomètre). 
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TROMPES DE FALLOPE 

Les trompes de Faitepe (ou ovïdüctes ou trompes 
utérines) transportent t'ovuie depuis Vovaire 
jusqu'au corps de l'utérus (cavité endomêtriateh 

Elles sont également le site de la fécondation de 3 ovule par le 
spermatozoïde, Après celle-ci, le* trompe transmet l'ovule fer¬ 
tilisé (oeuf) à ta cavité endométriale pour implantation et nida¬ 
tion. 


Chaque trompe de Fallope mesure 10 à 12 cm de long et 
s'étend de son extrémité ouverte et dilatée, prés de l'ovaire, à 
une portion rétrécie qui traverse (a paroi myométriale de l'uté¬ 
rus avant de s'ouvrir dans la cavité utérine. On lui reconnaît 
quatre segments (Fig. 17.1 Z) histologiquement différents, en 
particulier dans leur richesse respective en muscle et en épi¬ 
thélium et le degré de replis, de ramification et d'enroulement 
de leur muqueuse. 



Fig. 17.12 Tromper utérine 
■ J Trempe Utérine, chaire rÇ utérus. 

b Ampoule tutaîre à faible grossissement : la paroi musculaire est fine 41 la 
lumière. contenant des replis, de fa muqueuse, est diraiée. 
c. Épithélium tubaire oc l'ampoule i Fan gras5iss*-.menri les cellules ci liees. 
ICCI sont nombreuses, le tissu dç soutien Un et de 'ksi [S) ci un observe 
quelques lymphocytes intra-épithéfiaux ILlE). 

b Surface de l'épithèlium de l'ampoule, en microscopie électron «que à 


balayage, Les cellules ciliées ICC) sont nombreuses et les rrllu rs sécrétoires 
1CSJ relativement dispersées. 

'é Isthme tubaire à faible grossissement: 3a paroi musculaire es" épaisse et Ea 
lumière étroite, ne contenant pas de replis de la muqueuse, 
f Surface <3e l'épithélium Clr Èisttvmr. en n-icrpscppie électronique s 
balayage, présentant quelque tcIlylfS ciliée?, (CC) rr dp nombreux cellules 
secrétoires ICS) avec o'abnndan tes mieraviiImités. 
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IMLéryS 


Ls pavillon {infundibulum) est constitué d'une bordure de 
franges (flmbriae) tapissées d'épilhélium; quelques-unes peu¬ 
vent adhérer à proximité de J'ovaire. A côté du pavillon, on 
trouve un segment à fine paroi, l'ampoule, Ueu habituel de la 
fécondation, 

En dedans, un segment rétréci à paroi épaisse, l'isthme, suc¬ 
cède à l’ampoule. 

À son tour, l'isthme se prolonge par un court segment intra* 
mural qui s'ouvre dans l'utérus, 

La pompe de Faliope est essentiellement un tube musculai¬ 
re bordé par une muqueuse spécialisée, repliée et ramifiée de 
façon variable: son aspect change selon les localisations. 

La paroi musculaire fisse de ta trompe utérine est 
constituée de deux couches. 

Sur les coupes histologiques, la couche Interne apparaît circu¬ 
laire et la couche externe longitudinale. En fait, ces couches 
sont probablement organisées en une spirale serrée {interne} 
et une spirale Lâche (externe), comme au niveau de l'uretère 
(voir Chapitre 15], Prés de l'utérus, on observe une troisième 
couche musculaire. 

EjI dedans des couches musculaires, un chorion grêle vas¬ 
cularisé soutient Vépithélium tubaire de revêtement. 

Deux types de cellules épithéliales bordent 
ta trompe de Faliope : les cellules ciliées et 
les cellules sécrétoires. 

Les cellules ciliées sont particulièrement nombreuses près de 
l’extrémité ovarienne de la trompe, où elles constituent la trtâjo- 
rité de la population cellulaire (60 à SO %}, mais près de l'uté¬ 
rus, les cellules secrétoires prédominent et on n'observe plus 
que 2b % environ de cellules ciliées (voir Fig. 17.12). 

Deux autres types cellulaires ont été décrits dans l'épithé¬ 
lium tubaire, les cellules intercalaires et les cellules basales de 
réserve. La cellule Intercalaire est couramment considérée 
comme une cellule sécrétoire épuisée et les cellules basales de 
réserve parfois comme des cellules intra-épithéliales de la lignée 
lymphoïde. 

La cellule ciliée de Féptthédum tubaire est 
une cellule cylindrique, dont là hauteur varie 
pendant ie cycle menstruel. 

Plus haute et plus ciliée dans la période péri-ovulatoire, elle rac¬ 
courcit ensuite progressivement et perd quelques cils jusqu'à la 
menstruation. La diminution de hauteur et du nombre de cils 
est probablement un effet de la progestérone, puisque des chan¬ 
gements identiques surviennent et persistent pendant la gros¬ 
sesse, Avec la reprise de La sécrétion oestrogénique après les 
menstruations ou la délivrance, les cellules s'allongent à nou¬ 
veau et le nombre de cils augmente. Les cellules ciliées seraient 
responsables, associées au péristaltisme tubaire, de la migra¬ 
tion ovulaire à travers l'infundibulum et l'ampoule. Elles Joue¬ 
raient également un rôle dans la propulsion des spermatozoïdes 
dans la direction opposée. 


Les cellules sécrétoires sont des cellules 
cylindriques portant des microvillosités en surface. 

Elles produisent un fluide aqueux tubaire (voir Fig, 17,12), riche 
en potassium et en chlore, comme le sérum, et qui contient des 
protéines normalement présentes dans le sérum, dont les Immu¬ 
noglobulines, 

Le fluide tubaire aurait une fonction nutritive pour les sper¬ 
matozoïdes et les ovocytes fécondés ou non .. 


MALADIES DE LA TROMPE UTÉRINE (1) 

Une importante rnâiarfæ de la trompe utérine est la grossesse 
tubaire (ou ectopique]. 

Grossisse tubaire {ou grossesse extra-utérine] 

Parfois l'ovule fécondé est retardé dans la lumière tubaire es la 
nidation se fait dans la paroi de la trompe utérine; C'est la 
grossesse ectopique tubaire. 

Au début, i'embryon et le yiaef nta commencent h se développer, 
mais la paroi mince de la trompe utérine nVst pas un site 
satisfaisant de nidation et l'embryon ne pourra pas survivre. Les 
tissus placenta ires pénètrent (Fig, 17.3 a}, et souvent perforent, la 
parer tubaire, provoquant une hémorragie dans la lumière de la 
trompe et dans la cavité péritonéale. Elle se manifeste par une 
douleur abdominale Passe et, si l'hemorragie est sévère, par un état 
de choc. 



Fig. 17.13 Maladie? de la trompe utérine, 
a ‘Grossesse tubaire. Les villosités choriales |VC) développent 
dans la lumière de la trompe es le trophoblaste [T] érode la pa T D, 
tubaire, entraînant des phénomènes hem or roques (H h 
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^ MALADIES DE LA TROMPE UTÉRINE (2) 

Salpingite aiguë au chronique 

l'infection bactérienne de la trompe (par ïe gonocoque, par 
exemple) produit urve inflammation aigue -des franges tubaires et 
de la paroi musculaire, et a formation de pus dans la «umiérc (Fy, 
17J3bJ. 

Pe telles infecliens peuvent persister et entraîner abcédation et 
inflammation çhrtqniquçs. ou guérir sur un mode cicatriciel, laissant 
uni- lumière ctéformèe ou obstruée, qui peut gêner le passage de 
['ovocyte fécondé et prédisposer aux grossesses tubaires. 



Fi g. 17.13 b Sur celte coupr de Immpr ntrclri' les f'anqcs "uha res 
et la paro-i musculaire su^t «nfllErétt de gra>milûCy!cs nEiHîüphiles Et un 
ütiservc du îius fP.l dans la lum'cre. 


OVAIRES 

INTRODUCTION 

Les ovaires, petits organes pairs, ovoïdes, aplatis, situés laté¬ 
ralement à droite et à gauche de la cavité pelvienne, ont deux 
fonctions majeures : 

* ils produisent des ovocytes matures ; 

* ce sont des organes endocrines synthétisant les hormones 
stéroïdes qui préparent T endomètre pour l'implantation et 
le maintien de la grossesse en cas de fécondation. 

La surface de Vovaire est recouverte d r un 
épithélium simple. 

Cet épithélium est habituellement cubique ou cylindrique bas 
(voir Fig. 17.16) mais il s'aplatit en général avec l'âge ert la crois¬ 
sance ovarienne. 


L’épithélium est en continuité avec le péritoine pelvien au 
niveau du hile de l'ovaire (mais les cellules ont une structure dif¬ 
férente des cellules mésothéliales péritonéales). Il est appelé 
épithélium germinatif, bien que ce soit un terme trompeur 
puisque les cellules épithéliales ne sont pas à l'origine des 
gamètes féminins 

La surface des cellules épithéliales porte des microvillosités 
proéminentes et quelques cÜsl les mitochondries sont abon¬ 
dantes et de petites vésicules de pinocytose sont retrouvées à 
b base de quelques microvillosités. 

La surface ovarienne est habituellement creusée de fissures 
irrégulières tapissées par l'épithélium de surface. Les bords 
externes de ces fissures peuvent se souder, réalisant des îlots 
d'épithéÉium superficiel contenus dans le cortex ovarien. La 
Sécrétion d'un fluide par les cellules transforme alors ces Îlots 
en kystes (kystes d'inclusion germinale) qui sont habituels. 

Les cellules de cet épithélium subissent de perites modifica¬ 
tions pendant le cycle menstruel et s'allongent souvent pendant 
b grossesse, 

L r OYaire peut être divisé en trois parties: te hile, 

ta médullaire et en dehors te cortex. 

Le hile de l'ovaire est la voie de passage des vaisseaux san¬ 
guins et lymphatiques erdes nerfs qui gagnent et quittent l'ovai¬ 
re : il est en continuité avec la médullaire, partie centrale de 
l’ovaire (Fig. 17-J 4). 

En plus des vaisseaux sanguins et lymphatiques, la médul¬ 
laire et le bile contiennent également des vestiges embryon¬ 
naires du canal de Wolff et des amas de cellules du hile 
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Fig, 17,ï4 Ovaire, 

Hile (H), médullaire IM) et cortex LC) ovariens. la maturation et la formation 
des gamètes surviennent igans le cortex et sont responsables des aones 
kystiques observées ici. 
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Les EASC sont particulièrement nombreuses après la méno¬ 
pause, Elles sont disséminées en amas dans le cortex et la 
médullaire, et on a montré qu elles sécrètent de La testostéro¬ 
ne et d'autres androgènes. 

PRODUCTION ET MATURATION DES 
GAMÈTES DANS L'OVAIRE 

Le nombre et l'aspect des gamètes ovariens varient avec l'âge. 
Ils dérivent embryologlquernent des gonocytes primordiaux, qui 
naissent dans la paroi du sac. vitellin (vésicule ombilicale) et 
migrent dans l'embryon jusqu’à l’ébauche ovarienne (Fig. 
17.17a et b). 

les cellules germinales primordiales se multiplient 
par mitose et se transforment en ovogonies. 

Les ovogonies continuent à se multiplier par mitose dans l'ovai¬ 
re en formation. 

Au cours du deuxième trimestre de la grossesse, les divisions 
mitotiques cessent, et un grand nombre d'ovogonies augmen¬ 
tent de taille et prennent le nom d'ovocytes de premier 
ordre (ovocytes 1). A ce stade, ils sont au nombre de plusieurs 
millions dans chaque ovaire, mais la plupart dégénèrent ; au 
total, à la naissance, chaque ovaire contient environ un million 
d'ovocytes, 

Les ovocytes continuent leur dégénérescence pendant 
l'enfance et, au début de La puberté, Leur nombre est réduit a 
un quart de million environ par ovaire. 

1» ovocytes I qui survivent au deuxième trimestre 
de te grossesse, commencent le prophase de la 
première division méiotique. 

Ils restent bloqués à cette phase pendant plusieurs années et 
s'entourent d'une seule couche de cellules folliculaires aplaties 
(qui seront à l'origine de la granulosa); ces arrangements sont 
appelés follicules primordiaux (Fig. 17,18a), A la naissan¬ 
ce, le cortex ovarien est rempli d'un grand nombre de follicules 
primordiaux inclus dans le stroma cellulaire cortical, et certains 


d'entre eux y persistent pendant toute la période de maturité 
sexuelle (Fig. 17.13b). 

Quelques follicules primordiaux se développent à par¬ 
tir delà puberté pour donner des follicules primaires. 

A partir de ia puberté, la sécrétion cyclique de FSH (FolËcle 
Stimulât!ng Hormone) par l'hypophyse Initie et stimule, en 
moyenne tous les 2S jours, le développement d'un petit nombre 
de follicules primordiaux (probablement 30 à 40). 

La première étape est une croissance ovocytaire, avec aug¬ 
mentation de taille des cellules folliculaires périphériques de La 
granulosa qui deviennent eubo-cylindriques; à ce slade, te fol¬ 
licule prend le nom de follicule primaire monocouche. 

La sécrétion continue de FSH induit la multiplication des cel¬ 
lules folliculaires, qui se stratitifîent et forment la granulosa 
autour de l'Ovocyte en croissance, mais en restent séparées par 
une couche de matériel glycoprotéique éosinophile (PAS posi¬ 
tif) (Fig 17.19a). Cette couche, La zone pellucrde, est traver¬ 
sée par des microvillosités ovocytaires et par des prolongements 
cytoplasmiques fins de la couche interne des cellules de la gra- 
ndosa. Le follicule prend alors le nom de follicule primaire 
mufti couche. 

Pendant ce temps, les cellules du stroma ovarien se dispo¬ 
sent grossièrement en couches concentriques autour du folli¬ 
cule en croissance et constituent une sorte de capsule. A ce 
stade, la plupart des follicules Lnvoluent selon un processus 
dénommé atrésie (voir page 344), à l’exception de quelques- 
uns qui continuent leur développement. L'atrésie folliculaire 
peut survenir à tous les stades ultérieurs du développement et 
seuls quelques follicules atteignent en fait la pleine maturité. 

Ut poursuite de la maturation aboutit à la formation 
de follicules secondaires, 

La poursuite de La maturation folliculaire se traduit par l'aug 
mentation des couches cellulaires et donc de l’épaisseur de la 
granulosa d'une part, et par la différenciation en deux couches 
de la capsule externe de cellules stromales ovariennes d'autre part. 



Fig. 17.17 Ovaire Embryonnaire, 
a L'ovaire en développement fD) chez 
un embryon de9 semaines est □bvervé à 
proximité de l'ébauche rénale (ft). 

® À te stade du développement, les 
colonnes de gortûtylei primordiaux |G) 
tant incluses dans un mésenchyme (Mf 
entouré par une couche de cellules 
cubiques de surface (E). 
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Le développement intracellulaire d'un important, réticulum 
endoplasmique lisse et de mitochondries à crêtes tubulaires 
(aspect caractéristique des cellules élaborant des stéroïdes) 
entraîne une aumentaüon de taille de U cotichê interne de cel¬ 
lules stromales fthèque interne) qui commencent à sécréter 
des oestrogènes: cette couche acquiert également un impor¬ 
tant réseau capillaire. 

La couche externe de cellules stromales (thèque externe] 
demeure petite et compacte et n'a aucune Fonction sécrétoire 
connue. Le follicule se nomme alors foULctile secondaire (Fig. 
17.19b). 


Fig, 1 7.13 Maturation folliculaire- 

"i : Rjlliçulç primaire mulfiçguehe. Les cellulrs folliculaires se sont multipliées 
pour produire 3 à 5 assises Ct constituer la granolosa (G), r[ Sa ionC pellucide 
(ZP), colorée en ruse, devient Apparente entre l'ovocyte !0I et les cellules de i@ 
granules». 

(b; La maturation continue et aboutit au follicule secondaire par la poursuite 


Le fofiicule mature prend le nom de fotHeule tertiaire 
ou fofikute de De Graaf, et est prêt pour rovutothm. 

De petits espaces remplis de liquide apparaissent entre les 
couches cellulaires de la granulosa entourant l'ovocyte et 
confluent pour former une cavité liquidienne unique (l'antre) 
qui augmente progressivement de taille Le liquide, légèrement 
visqueux, est riche en acide hyaluronique. 

L'ovocyte est attaché par un côté à la paroi du follicule qui 
a grandi, et demeure séparé du liquide folliculaire par une zone 
de cellules de la granulosa appelée cumulus oophorus. 


dr la araîi fera lion uei ce'kl es d* !â granufosS [Q] r l’a£|>aftlïOfl d'une Cavité 
liquidienne ICI en leur sein et la condensai itwi des cellules du stroma autour 
du follicule pour former une Couche interne de Cellules votUittirieuses ftfiÈQüe 
interne. Fl] et une couçhe externe de cellules fusiformes plus -petites (thèque 
externe, T£].{Q = ovocyte). 



Fig. t7.ne Follicules primordiaux. (h’; Cortex ovarien d'une femme de 25 ans, montrant la persistance de 

a Cortex ovarien d"un foetus de 32 semaines; les Follicules primordiaux sont follicules primordiaux (F). 

entassés, contenant chacun un gros ovocyte de premier Ordre [0) entouré 

d'une simple couche de cellules folliculaires aplpties IF). La plupart des 

follicules primordiaux subissent une atrésie pendant l'en lance ou la période 

de reproduction. 



34! 





















APPAREIL GÉNITAL FÉMININ 


Â ce stade, le follicule,, appelé follicule tertiaire ou folli¬ 
cule de De tiraaf, est mûr pour l'ovulation (Fig, 17.20a et b). 

La première division de la méiose reprend et produit une 
cellule haploïde d'ovocyte de deuxième ordre ou ovocyte 
II) el un premier globule polaire, parfois observé, accolé à l'ovo¬ 
cyte II. La dernière étape [le maturation folliculaire dure 
approximativement 15 jours pendant lesquels un seul follicule 
se prépare à l'ovulation. 

La théque interne produit une quantité croissante d’oestro¬ 
gènes qui stimulent la prolifération de l'endomètre (voir Fig. 
17.24) et le préparent à une éventuelle implantation en cas de 
fécondation. 

L’ovulation est déclenchée par l'hormone 
lutéinisante (LH) f sécrétée par l'adénohypophyse. 

Au moment de l'ovulation, le follicule de De Graaf est habi¬ 
tuellement si volumineux qu'il déforme lu surface ovarienne; il 
apparaît macroscopiquement comme une petite masse kystique 
Faisant saillie à la surface de t'ovaire, recouverte seulement par 
une fine couche d'épithélium germinatif el de membrane, ainsi 
que par une zone amincie de cellules stromales corticales. 

Le déclenchement de l'ovulation est probablement lie à un 


pic hypophysaire de LH (Lutelnlzing Hormone) qui Induit la 
reprise de la première division méiotique et la rupture de la 
structure folliculaire. 

Pour quitter l'ovaire, l'ovocyte 11 rompt son attache a la paroi 
folliculaire et flotte librement dans le liquide folliculaire, entou¬ 
ré par une couronne irrégulière de cellules de la granulosa qui 
lui restent attachées (la corona radiât ai. 

La zone de la paroi folliculaire en contact étroit avec l'épi 
théiium ovarien de revêtement se rompt et le liquide folliculai¬ 
re contenant l’ovocyte 11 s'écoule dans la cavité péritonéale. 

L' ovocyte II entouré de sa corona radiata est capté par le 
p&vfitan de 3a trompe de Fallope. peut-être par l'intermédiaire 
des franges périphériques. 

La rupture folliculaire provoque un saignement lié à une 
décompression de la bordure folliculaire (particulièrement de la 
théque interne, richement vascularisée) qui remplit la cavité fol 
liculyire d'un caillot sanguin Une petite quantité de sang peut 
passer dans la cavité péritonéale. 

L'écoulement de sang et de liquide folliculaire sur le péritoi¬ 
ne, sensible à là douleur, explique le syndrome intermenstruel, 
survenant au milieu du cycle (14e- 16e jour) et bien connu de 
certaines femmes. 



Fig. 17,Î0 Rsllioilç tertiaire [de De Graaf}. 

a Falliculr tertiaire mature. Noter l'antre (AJ rempli de liquide, (b) Ovocyte (01, cumulus aophoruv (C) et granulosa |G) s fnrt grossissement. 

iVmplaçernrnt gvocyîaire expentr^ [Ü) et te çymulps vnphgrus (C) constitué La Unique |TJ externe est richement vascularisée, 
par tes cellules de la granulosa autour de l'ovocyte. 
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Cyete menstruel 


CYCLE MENSTRUEL 
INTRODUCTION 

Tout au long de La vie génitale active, l'aspect histologique de 
la couche superficielle fonctionnelle de l'endomètre varie de 
jour en jour selon un cycle régulier, le cycle menstnieL 

Celui-d duré en moyenne 28 jours mais peut varier selon 
les femmes et pour une même; femme, selon les moments.. Ainsi, 
les premiers cycles ou ceux suivant une grossesse sont volon¬ 
tiers irréguliers,, comme ils le sont habituellement avant la méno¬ 
pause. 

A b fin de chaque cycle, l'endomètre superficiel subit une 
nécrosé et est éliminé par le col de l'utérus puis te vagin (mens¬ 
truations ou régies). Il ne persiste que l'endomètre basal à par¬ 
tir duquel se régénérera une nouvelle couche fonctionnelle au 
cours du cycle suivant, 

Les menstruations durent environ 4 jours; le premier jour 
des règles correspond au premier jour du cycle, 

Les modifications cycliques de l'endomètre fonctionnel 
dépendent des modifications des sécrétions hormonales ova¬ 
riennes. elles-mêmes subissant l'influence dé la sécrétion 
cyclique des gonadotrophines hypophysaires (FSH et LH), à 
leur tour sous lé contrôle de 3a Gn-RH (Gonadotrophin 
Releasing Hormone) facteur de libération hypothalamique. 
Ainsi, l'aspect histologique des biospies d endomètre, qui per 
met de dater le cycle endométrial (au jour prés), reflète le fonc¬ 
tionnement hormonal. 

Les cycles menstruels se répètent durant toute la vie génita¬ 
le active, entre les premières règles et 3a ménopause, et ne sont 
interrompus que par les grossesses et les traitements hormo¬ 
naux, par exemple œstro-progestatifs à visée contraceptive.. 

La phase proliférative (oestrogénique ou 
fotticulinique) s'étend du 4e MW environs du 
14e ou ï&e jour du cycle. 

Pendant les menstruations, la totalité de la couche superficiel¬ 
le de l'endomètre est éliminée (J 1 à J4), laissant derrière elle la 
couche basale compacte. 

Dans le mime temps, un nouveau cycle de maturation fol¬ 
liculaire commenté dans l'ovaire, avec augmentation des sécré¬ 
tions oestrogéniques d'origine thécale qui stimulent l'activité 
mitotique des glandes basales et du chorion endométriaux (Fig. 
17.24a et b). La prolifération continue de ces cellules pendant 
10 à 12 jours reconstitue une couche endométriale substan- 
belle comprenant des tubes glandulaires droits entourés de cho¬ 
rion. 

Les taux d’oestrogènes continuent d'augmenter et entre- 
tiennent la multiplication des cellules de l’épithélium glandulai¬ 
re qui prend un aspect pseudo-stratifié et borde, à la fin de cette 
phase, des glandes déjà légèrement sinueuses, avec une lumiè¬ 
re pafois distendue 


L'ovulation survient du 14e-16e Jour du cycle. 

Elle est déclenchée par un pic de sécrétion hypophysaire de 
LH, Elle s'accompagne du développement d'une vacuole infra- 
nucléaire dans des cellules glandulaires endométriales (Fig. 
17,24c). La totalité de 3a glande présentera cbî aspect un peu 
plus tard. 

La phase sécrétoire (lutêale) s'étend du 16e eu 
25e four du cycle. 

La phase suivante est marquée par l’apparition de vacuoles de 
sécrétion da ns la région apicale des cellules glandulaires endo¬ 
métriales. Le produit de sécrétion est excrété sur le mode apo- 
erine (voir Fig, 3.24) dans la lumière glandulaire et la surface 
des cellules glandulaires devient irrégulière, mal définie, Les 
tubes glandulaires eux-mêmes deviennent tortueux (Fig, I7,24d) 
et leur lumière est distendue par Ses produits de sécrétion 
(Fig.I7.24e). 

Cette phase de sécrétion glandulaire est sous la dépendan¬ 
ce de la progestérone sécrétée par le corps jaune (cellules tuiéb 
niques). 

La phase prémen&tn/elfe s étend du 23e au 
26e Jour du cycle. 

Aux environs du 22e jour du cycle, l'activité sécrétoire des 
glandes endométriales diminue et on commence à observer des 
signes d'involution; tes sécrétions luminales diminuent. Les 
glandes deviennent irrégulières et commencent à se collaber et 
des modifications significatives du chorion apparaissent:déve¬ 
loppement de grosses artérioles spiralées (Fig. 17,24f et g) et 
oedème des cellules stromales prédominant dans les régions 
péri-artérieltes. 

Ces modifications seront accélérées par la chute brutale des 
sécrétions d’œstrogènes et de progestérone liée à l’involution 
du corps jaune, 

La couche superficielle fonctionnelle de Fendentètre 
se nécrose et son élimination correspond 
aux menstruations. 

L'accentuation de la spiralisation des- artérioles diminue te flux 
sanguin puis une constriction a rte Polaire provoque une impor¬ 
tante Ischémie de la couche superficielle de l’endomètre. La 
dilatation ultérieure des vaisseaux profonds, associée à la nécro¬ 
se superficielle, déclenche alors une suffusion hémorragique 
dans le chorion* 

Les glandes endométriales entourées de chorion nêcrotleo- 
hémoTragique sont alors éliminées, habituellement par frag¬ 
ments d'abord superficiels: tes zones profondes se détachent 
vers te 4-5 e jour du cycle à l'exception de la couche basale 
endométriale qui seule persiste. En même temps, l'endomètre 
commence à se régénérer par réépjthélialisation de la surface 
de la couche basale persistante. Ce processus de cicatrisaton 
n'est pas hormono-dépendant. 




Cycle menstruel 


Rg, 1 7.24 Cycle menstruel 

L'association des schémas, des photographies et du diagramme de la page 
3,^6 montre kî relations existant entre les hormones hypophysaires et 
l'ovaire, et entre les hormones ovariennes et l'endomètre, tout au long du 
cycle menstruel, 

Le cycle débute 'le premier jour des règles, lorsque L'endomètre 
fonctionnel du cycle précédent est éliminé, provoquant le saignement 
|J t àJ4). 

La sécrétion par l'hypophyse d'hormone folliculo-slimulante (FSH) 
stimule la maturation du follicule ovarien dont certaines cellules sécrètent 
des oestrogènes, provoquant l'initiation et le maintien de la prolifération du 
nouvel endomètre fonctionnel. 

0 Une nouvelle couche Fonctionnelle (F) s'est reconstituée à partir de la 
couche basale (&)- 

0 Endomètre prolifératifs fort grossissement. Les noyaux sont volumineux 
et on observe plusieurs mitoses (flèche). 

La phase proliférative s'étend du 4e au 14e juur, puis un pic de 
sécrétion de LH provoque I ovulât un (15e- l&e jour) et la lutéinisation de la 
paroi du follicule ovarien. Les cellules folliculaires lutèmisées commencent a 
sécréter de la progestérone, à l'origine de modifications Sécrétoires de 
l'endomètre. 

0 Modifications initiales de l'activité secrétaire des glandes endométriales. 
[Iles développent des vacuoles |V) mfranuCléàires et les glandes tubulaires, 
auparavant droites, deviennent sinueuses 

La sécrétion persistante de progestérone par le corps jaune rend les 
glandes de plus en plus sinueuses, aboutissant â l'épaississement du stroma 
et à l'augmentation de l'activité sécrétoire de l'épithélium glandulaire 
(endomètre sécrétoire précoce), 

0 Endomètre a faible grossissement, vers le 2îejour du cycle. Les glandes 
(6) sent très contournées et distendues par le produit de sécrétion. 

(ë) Endomètre sécrétoire tardif â fort grossissement, avec les vacuoles M 
sécrétoires en position supra nucléaire et le produit de sécrétion [SJ dans la 
lumière d'une glande sinueuse. 

Vers le Î5c jour du cycle, la sécrétion hypophysaire de FSH et de LH 
cesse, provoquant l'invioliutipn du corps jaune et la réduct ion brutale de 
sécrétion d'oestrogènes et de progestérone. Ceci aboutit à ta nécrose 
ischémique de l'endomètre sécrétoire tardif, se traduisant parla 
menstruation. 

Juste avant de se nécroser, l'endomètre est proéminent avec une 
modification dècïduak précoce et l’apparition de volumineuses artérioles 
spiralées, 

0 Endomètre prémenstruel, à faible grossissement, Note; les glandes très 
sinueuses et l'importance du stroma endométrial decidual (DC), notamment 
en surface, 

0 Endomètre prémenstruel, à fort grossissement, avec les artères spiralées 
(AS) contournées et à paroi épaisse, 


-- 

MODIFICATIONS DE L'ENDOMÈTRE 
AU COURS D'UN CYCLE MENSTRUEL 
NORMAL DE 28 JOURS 

* Jours 1.-4 : phase mensIrusUc i élimination do 
l’endomètre nécroUque du cycle precedent 

* Jouis 4 -14 ; phase proliférative : prolifération de 
nouvdLes glandes endométriales tubulaires droites et 
croissance du stroma à partir de Fendomètre basal 
résiduel. Activité mitotique importante 

* Jours 14-16 : phase ovulatoire : premiers signes 
d'activité sécrétoire dans les glandes endométriales,. avec 
vacuolisation infranucléaire 

* Jours 16-25 ; phase sécrétoire ; les glandes 
endométriales deviennent sinueuses et leur lumière se 
remplit de sécrétion 

* Jours 25 - 25 : phase prémenstruelle ; les artérioles 
spiralées se développent dans le stroma; l’ischémie 
provoque la dégénérescence puis la nécrose de 
l'endomètre sécrétoire 


IRRÉGULARITÉS MENSTRUELLES 

Les irrégularités et ics anomalies menstruelles sont fréquentes che; 
les femmes en période d'activité génitale. Il existe une tendance 
physiologique du cycle menstruel è être irrégulier en fréquence, en 
duree et en intensité, su cours de trois périodes de la vie d'une 
femme: lors des premiers cycles à la puberté, lors du premier ou 
des deux premiers cycles suivant un accouchement et lors des 
cycles précédant la- ménopause. Les exemples suivants, en 
revanche, correspondent à des situations pathologiques. 

Aménorrhée {absence de menstruations!, Une absence complète 
de menstruations au moment de la puberté est appelée aménorrhée 
primaire et résulte le plus souvent d'un dysfonctionnement 
endocrinien, l’aménorrhée pus fait suite â des cycles normaux est 
appelée aménorrhée secondaire. 

Les ménoftagies désignent des régies excessives en intensité et en 
durée. Elles sont souvent liées à des anomalies de l'endomètre ou 
du myométre. 

Les dysménorrhées correspondent à des règles douloureuses. Elles 
sont également liées â des anomalies de l'endométre ou du 
myométre, 



Les saignements intermenstrucls Imetrorragies] résultent le plus 
souvent d'anomalies du col utérin, du vagin ou de la vulve. 

Les saignements post-ménopausrques sont ur symptôme 
important à prendre en considérât ion car ils révèlent souvent une 
maladie maligne de l'utérus. 
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Grossesse 


GROSSESSE 

INTRODUCTION 

Les dernières modifications cycliques ovariennes et endomé¬ 
triales que nous venons de décrire ne surviennent qu'en l'absen¬ 
ce de fécondation ou s'il y a mort du zygote après la fécondation 
ou défaut d'implantation ou de nidation dans l’endomètre. 

En Cas de fécondation et de nidation, les modifications endo¬ 
métriales cycliques sont interrompues jusqu'après l'accouche¬ 
ment, comme les modifications structurales cycliques de presque 
tous les tissus du tractus génital féminin. 

Les modifications structurales survenant au niveau vaginal, 
cervical. myométrial et tubaire ont été décrites pages 331, 335 
et 337. 

La fertilisation de fovocyle a fieu normalement 
dans la trompe de Fatlope (ovlducte). 

Lorsque ['ovocyte est libéré de l'ovaire lors de l'ovulation, il est 
capté par l'orifice de l'extrémité de la trompe de Fallope et 
atteint la région ampullaire dilatée, site habituel de la féconda¬ 
tion. 

La deuxième division méiotique ne survient qu'en cas de 
pénétration d un spermatozoïde dans l'ovocyte. Le matériel 
nucléaire du spermatozoïde fécondant se joint alors à ceiui de 
l’ovule, réalisant un zygote diploïde qui, par une série de mitoses 


de segmentation, aboutit à un groupe compact de cellules, la 

monda 

La mortifa transite dans les trompes utérines et 
gagne la cavité utérine environ 4 à 5 jours après 
la fécondation. 

Après plusieurs divisions rapides, la monda se transforme en 
blà$toty$te comprenant une cavité liquidienne (le btastocè- 
le) entourée d'une paroi cellulaire (le trophoblaste). Un grou¬ 
pe cellulaire compact, situé à la face interne du trophoblaste, 
à un pâle du blastocyste, correspond au bouton embryon¬ 
naire. qui donne naissance à l'embryon. 

Le blastocysfe reste libre dans la cavité endométriale pen¬ 
dant un jour, puis il doit s'implanter et se nider dans E endo¬ 
mètre sécrétant pour permettre La poursuite de la grossesse. 

L'implantation survient environ 6 jours après la 
fécondation. 

L'implantation survient 7 à S jours apres l'ovulation, soit vers 
le 21-22e jour du cycle menstruel. En ces d'échec. le blasto- 
cyste dégénère et est éliminé avec Les menstruations marquant 
le premier jour du cycle suivant. 

Parfois l'implantation survient mais ne peut être maintenue; 
Les menstruations sont alors souvent retardées et plus abondantes. 
Quand l'implantation réussit, Le blastocyste gagne le chorion 
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Fig, 17.26 Fécondation, implantation et nidation. 

Principales caractéristiques de la fécondation, de l'implantation et de la nidation. 
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endométrial, probablement directement à travers l'épithélium 
de surface, et environ 11 jours après la fécondation (donc fe 
27e jour du cycte? il y est totalement inclus. 

Après /'implantation, la grossesse débutante; est 
maintenue grâce à ta sécrétion de progestérone par 
le corps jaune persistant. 

Dès l'Ovulation, ie corps jaune sécrète de La progestérone. S il 
y a fécondation et nidation, il ne régresse pas mais devient au 
contraire plus volumineux (diamètre dé 3 à 4 cm). C’est le 
corps jaune d« grossesse qui persiste pendant le premier 
trimestre de la grossesse et sécrète la progestérone nécessaire 
à son maintien - par la suite, la sécrétion placentaire prend le 
relais et le corps jaune învolue. 

Au moment de Limplantation, l'endomètre est, en phase 
sécrétoire tardive (voir Rg. 17.24e), caractérisée par des glandes 
sécrétantes tortueuses, volumineuses, entourées d'un chorion 
au sein duquel on peut mettre en évidence une réaction déci* 
duale précoce (voir Fig, 17.240. 

La nidation stimule le développement d'une véritable réac¬ 
tion déciduale sous l'influence de la sécrétion, de progestérone 
par le corps jaune de grossesse. 

Sous Faction de la progestérone, l'aspect sécrétoire des 
glandes endométriales s'accentue et s'associe à La réaction déci¬ 
duale du stroma pour réaliser sur le plan histologique la 
caduque. 

Plus tard T le développement du trophoblaste et 
d r mw partie de ta caduque forme te placenta. 

Le rôle du placenta est double: nutrition de l'embryon puis dis 
foetus et sécrétion d’hormones nécessaires à la poursuite de b 
grossesse. 

Le développement du bouton embryonnaire sort du cadre 
de ce livre. 


TROPHOBLASTE 

INTRODUCTION 

Lors de I implantation, la couche trophoblastique simple, qui 
forme la paroi externe du blastocyste, se différencie en double 
couche. 

* Le syncytiotrophoblaste est la concile externe formée d'un 
syncytium réalisé par perte des limites cellulaires. 

* Le cytotrophoblaste est la couche interne, constituée d’une 
seule assise cellulaire cubique simple avec un cytoplasme fai¬ 
blement coloré. 

Le syncytiotrophoblaste présente en surface de nombreuses 
microvillosités et il a la propriété d'éroder et de pénétrer les tis¬ 
sus adjacents, ce qui lui permet de progresser dans I cnd< imétre 
et de rompre les vaisseaux sanguins lors de 3a nidation. Au 
début, le blastocyste adhère à l'épithélium de surface de l'endo¬ 
mètre (implantation). Ensuite, le syncytiotrophoblaste s'intro¬ 
duit entre les cellules épithéliales et permet ainsi au blastocyste 
de s'insinuer à travers I épithélium de surface dans le chorion 
endométrial (nidation), où l'érosion des capillaires lui fournira 
lé sang dont il a besoin (Fig. 17.27a). 

La brèche de la surface endométriale est recouverte d'un 
petit caillot sanguin et sa réépithélialisalion est rapide. 

La présence du blastocyste dans l'endomètre induit la dèci- 
dualïsation précoce des cellules du chorion; elle s’étend ensui¬ 
te rapidement à la totalité de I endomètre qui «‘épaissit de façon 
importante. 

Après nidation du blastocyste dans le chorion endométrial, 
le trophoblaste prolifère rapidement et sa couche syncytiale 
externe s'étend en protrusions irrégulières dans le stroma envi¬ 
ronnant, détruisant sur son chemin les parois des petits vais¬ 
seaux sanguins. 

Ï3es lacunes, rapidement remplies de sang maternel, se for¬ 
ment entre les protrusions (Fig. 17.27b); les microvillosités de 
surface du syncytiotrophoblaste interviennent probablement 
dans le transfert d'oxygène et de nutriments à partir du sang 
maternel, pour le développement du blastocyste. 



APPAREIL GÉNITAL FÉMININ 


L'aspect des villosités choristes change avec 
te temps. 

En début de grossesse, les villosités contiennent des capillaires 
centraux entourés d'un abondant mésenchyme Ensuite, les 
capillaires prolifèrent et se positionnent près de la surface tro¬ 
phoblastique. Au fur et à mesure que les capillaires deviennent 
plus nombreux et se dilatent, le mésenchyme diminue de volu¬ 
me et sa composante cellulaire se réduit; en particulier, les cel¬ 
lules de Hofbauer se raréfient. 

Initialement, les cellules cytotrophoblastiques prédominent 
et le syncytiotrophoblaste se limite à une fine couche fFlg. 
17.29a). Les divisions cellulaires du cytotrophoblaste main¬ 
tiennent probablement pendant toute la grossesse la masse cel¬ 
lulaire du syncytiotrophoblaste. Avec le déroulement de La 
grossesse, le syncytiotrophoblaste devient la Couche prédomi¬ 
nante et le cytotrophoblaste paraît régresser en partie, consti¬ 
tuant d' abord une couche discontinue puis des groupes de tares 
cellules disséminées sous le syncytiotrophoblaste, 

À terme (Fig. 17.29b), il y a augmentation de la hyalinisa¬ 
tion du mésenchyme des villosités, et de la fibrine se dépose 
dans la chambre intervilleuse remplie de sang maternel, recou¬ 
vrant souvent la surface uillositaire externe. 



Ftg. 17.23 Villosités choriales- 

.-j Villns-lé cho-riale prrcace, recouverte d'une tfüuble âSSise 
cytatrophatilaiLiquc (C) interne, Cubique, et SYnCYtiot'Cphotilastique (SJ 
externe. IVuIéz les capillaires viilositaires ICV) remplis de globules rouges 
foetaux Ihématies nuciééesl 1GRF1 

b Villosité choriale proche du terme de la çrossesse. Noter les importants 
amoncelle ments de noyaux dans certsines lotvcsriu syncytiotrophoblaste 
(SI,, le sang matere-el situé et^ns la chambre intervil te use |ClV| et le sang 
for ta! dans 1rs capilla ires yfllgsi taines (CV|. 


La disposition des villosités choriales, comportant du sang 
d'origine foetale baignant dans ïa chambre interviLleuse 
constamment remplie de sang d’origine maternelle, constitué 
un moyen efficace de transfert d’oxygène, de nutriments, d'anti¬ 
corps de la mère au foetus et de déchets métaboliques du foe¬ 
tus à Ea mère (voir Fig. 17.23). 



FONCTIONS ENDOCRINES DU 
PLACENTA 


Outre son rôle dans les échanges entre la mère et le 

foetus, le placenta agit comme une glande endocrine. 

■ Le syncytiotrophoblaste sécrète de la 
gonadotrophine chorionique humaine (Human 
Chorionic Gonadofrophln, HCG) (Fig. 17-30), 
responsable du maintien du corps jaune de 
grossesse (voir page 350) après Y arrêt de la 
stimulation par la LH hypophysaire. 

■ Le syncytiotrophoblaste sécrète de la 
somatpmammotropbine chorionique humaine 
(Human Chorionic Somatomammotrophin. H CS) 
qui stimulerait la laclogénèse. 

• Le placenta sécrète des oestrogènes et de la 
progestérone' les précurseurs des oestrogènes 
sont synthétisés par le cortex surrénalien et le foie 
foetaux, et convertis en oestrogènes dans le 
placenta. 



Fig. 17,30 Vil Incités Choriales et HCG. 

Mise çn évidence et localisation de la ^onadotrophir-r chorionique 
humaine (HCG), colnrér en brun, dsna le syncytiotraphoblaste |S] des 
villosités choriales d'un placenta à terme. 


CADUQUE 

Après l'implantation, le stroma endométrial évolue 
vers ta décidualisaticm* 

Les petites cellules compactes du chorion endométrial aug¬ 
mentent de taille (s’hypertrophlent) ; ce processus est appelé 

décidiüilisation. 
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Trcphctjlsste 


La déciduatisation commence dans les cellules du chorion 
proches du site d'implantation, puis s'étend rapidement à tout 
l'endomètre- Comme les cellules du chorion grandirent, elles 
deviennent prédominantes face à la composante glandulaire, 
La couche endométriale fonctionnelle épaissie devient la 
caduque qui comporte trois parties (Fig, 17.31} t 

* l’endométre, directement sous le pôle d'implantation du blas- 
tocyste et dans lequel s'effectue L’essentiel de La croissance 
trophoblastique, devient la caduque basale ; 

* la fine bordure de chorion endométrial entourant le blasto- 
cyste devient la caduque réfléchie [ou ovulaire) ■ 

* l'endomètre bordant te reste de La cavité utérine est appelé 
la caduque pariétale, 

La caduque basale est la partie la plus importante qui porte les 
vaisseaux artériels alimentant en sang maternel la chambre 
intervilieuse et tes vaisseaux veineux la drainant. Les villosités 


trophoblastiques (côté foetal), la caduque basale (côté maternel) 
et la chambre intervtlleuse, située entre les deux, forment le pla¬ 
centa. 

Les cellules déciduaiisèes du chorion possèdent un noyau 
rond ou ovoïde pâle et volumineux, avec souvent une chroma¬ 
tine finement granuleuse et un ou deux nucléoles; leur cyto¬ 
plasme est abondant, habituellement éosinophile et granuleux 
ou légèrement microvacuolaire. Cependant, quelques cellules 
peuvent avoir une nuance basophile (Fig. 17.31 c). 

Ces cellules déciduaiisèes contiennent de nombreuses mito¬ 
chondries souvent allongées, et des quantités variables de réti¬ 
culum endoplasmique lisse, 

L éosinophilie ou la basophilie du cytoplasme de chaque cel¬ 
lule dépend de la proportion relative de mitochondries (éosb 
nophilie) et de réticulum endoplasmique lisse (basophilie). 
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Fig. 17,3t Caduque. 

!>} Caduque et ses lotions )vk k plsce-nta et le Foetus en développement. 0 Cellules déciduaks. Grandes cellules polygonales a novsu pile et à 

H) Observation des caduques schématisées en a. Noir? la caduque pariétale cytoplasme éosinophile granuleux. 

ICRJ, la caduque réfléchie |-CRi et fa caduque basale (LUJ 
































mammaire 


18 . Peau et glande 


La peau est un organe recouvrant la surface du corps. Sa struc¬ 
ture varie selon sa localisation, du fait de fonctions spécifiques, 
comprenant ; 

* la protection contre des agents traumatiques externes ■ 

* la thermorégulation ; 

* la sensation tactile [toucher, chaleur, pression, douleur) ; 

* la sécrétion de diverses substances (sébum, sueur, lait, etc.). 
La gbnde mammaire est uns région cutanée particulière, conte- 
nam des glandes sudodpares spécialisées qui élaborent des 
sécrétions nutritives, sous influence hormonale. 

La peau comporte deux couches principales, l’épiderme et 
le derme, et une troisième couche d'épaisseur variable, l'hypo- 
derme. 


* L'épiderme est la couche épithéliale de surface, en contact 
avec l'environnement extérieur, Cette couche s'étend en pro¬ 
fondeur pour constituer les glandes sudoripares, les follicules 
pileux er d'autres annexes cutanées. 

* Le derme est une couche intermédiaire de tissu de soutien 
fibro-élastique synthétisé par les fibroblastes; il contient les 
annexes cutanées, des vaisseaux sanguins, des nerfs et des ter¬ 
minaisons nerveuses. 

* L hypoderme (ou tissu sous-cutané), couche la plus pro¬ 
fonde. est composé essentiellement de tissu adipeux. Son épais¬ 
seur et son contenu sont variables (Fig. 18.1). 



jîanÉk 

fCcriTie 


couche d c 
kératine 


plexus sovs- 
papîtlaire 


jonction 
dermg- 
épiderm qui- 


shunts 
a rit no 


ghinde 

sébacée 


rit un 


> Jb J ' > / , . -, ^ Jr*' >' 


derme 


réticu¬ 


laire 


hïPü- 


ilerm 


[ 

plexus 

curanr 


fol Ucule 
pileux 


plexus SOuS- 

peau fine CUtsne 

(tirai, par 

exemple) 


peau épaisse 
[plante, 
par exemple] 


Fig. 15.1 Architecture de Fa peau.. 

U couche la plui superficielle ée ri peau est 
l'êp derme. Il varie d'épaisseur selon sa 
□Cal liai ion et est rerouvert de kératine 
aceUulaire, épaisse dans ri peau épaisse, fine dans 
Ta peau (inc. 

Süu£ l'épiderme se situe le derme constitué du 
derme lâche superficiel et du derme réticulaire 
dense profond, beaucoup plus épais. Le derme est 
en grande partie constitué dr collaqéne et de 
quelques fibres élastiques, 

La couche la plus profonde de la peau, 
l'hypoderme, a une structure variable; s'il est 
épais, il contient un important tissu adrpeux. 
cloisonne par des wpîa fibreux. 

L'hyprjdcrme confient tes vaisseaux irriguant la 
peau, d'ou partent des vaisseaux ascendants 
formant un réseau (le plexus cutané), à la 
jonction dermo-hypodermique. A partir dr ce 
plexus, des vaisseaux plus petits pénetrenî dans le 
derme, donnant des branches aux annexes 
Cutanées et se terminant dans un réseau 
superficiel de petites veinules et d'artérioles (le 
plexus sous-papillaire). Des anses capillaires de ce 
plexus montent dans les papilles dermiques pouf 
se rapproche r de ri jonction derme-épidermique, 
Les vaisseaux sanquins ne pénétrent pas dans 
l'épiderme, 
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q 

® BULLES BASALES 

La jonction dermD-cpidcirniquc est une région où do I iqurrie peut 
s'accumuler cl séparer l'épidcrmc du derme, en formant une bylk 
basale. Cela peut résulter : 

* It 1 plus souvent de Irhumatismes (brûlures, forces de cisaillement 
excessives! ; 

* plus rarement d'anomalies structurales, 

Les forces de cisaülrmeni excessives sont a cause la plus Fr<:qurnîe 
et sont habituellement dues à des frottements constants, comme 
cela arrive avec des chaussures trop étroites, 

Les anomalies structurales peuvent être primitives ou secondaires : 

* U cause primitive la plus classique est une affection héréd taire 
r^re. t'épidcrrriDlyse huileuse, hl, cours de laquelle la jonction 
dcrmo-cpideriTiïUuc^ pathologique, ne résiste pas à des 
traumatismes meme minimes, Il existe plusieurs formes 
d'épidermolvse bulleuse seton le site du décollement La 
microscopie électronique permet de les différence ; 

* les causes secondaires, plus fréquentes, résultera ha bitueite merci 
d'une affection inflammatoire qui altéré la couche basale de 
l'épiderme et la membrane basale. C'est le cas par exemple des 
affections bulleuses comme les pemphigoi'des eï tes dermatites 
hçrpéti formes [Fig. 18,4}. 



Fig. tS.4 Dermatite hcrpcUlarme. 

La demaüile ^Èrpélilûrrïit ptul faire apparaître des bulles nasales Très 
prurigineuses, 

DantCÈlit maladie, les imniunogilobulmts A « iicjH)ser,i au sommet 
des p-spilles dçrmiq-jps prés de la memhrane hasalr, avec activalicm du 
système d., complément par la voie a Item r e" atlractinn de différents 
types ne ieuenrytes par libération de ■substances chimiotactiques. En 
ensséduençe, le derme (DI est a.tê r r juste au-rfessdus de la jcmctmn 
de miti-Épidermique, et i Épiderme 'El s'en sépare, disant apparaître une 
oui le basale contenant du liquide et quelques vestiges leucocytaires, 
Notez (d les nombreun polynucléaires neulmobiles de la petite hglie 
récemment formée 


La couche basa te, responsable du renouvellement 
de' kératinocytes, est ta pins profonde 
de l'épiderme* 

Les cellules de ta couche basale, cubiques ou cylindriques basses, 
sont attachées entre elles par des desmosomes, er à la mem¬ 
brane basale qui les sépare du derme sous-jacent par des hémi- 
desmosomes. 



Fig, 18 ,B Cellules basales. 

Ce*, cellules basal k |B]_ plus peines que téS autres kératinocytes, présentent 
parfois une organisât ion régulière, en palissade, Leurs noyaux sont arrondis ou 
ovalaires, Elles reposent sur la membrane basale, et signalent la jonction 
entre l'çpiderme ef le derme [DJ. 


Les cellules basales possèdent des noyaux ovalaires oll arron ¬ 
dis (Fig. 18.5} avec des nucléoles bien visibles; leur cytoplasme 
basophile est riche en ribosomes et en mitochondries et com 
porte quelques tonofibrilles. Dans les épidermes pigmentés, le 
cytoplasme contient de plus des granules de mélanine et des 
lysosomes, 

La couche basale de l'épiderme est le siège de mitoses. On 
peut y observer des cellules non keratinisantes éparses, comme 
les mélanocytes ei les cellules de Merkel (voir page 360}. 

Les kératinocytes, situés immédiatement au-dessus 
de la couche basale, constituent ta couche 
des cettutes à épines* 

Les kératinocytes, ou cellules à épines, sont polyèdriques, avec 
un noyau central arrondi ei un cytoplasme moins basophile que 
celui des cellules basales. 

Ces cellules sont reliées les unes aux autres par un système 
de ponts intercellulaires constitués de petites projections de la 
surface cellulaire se terminant par un desmosome (Fig, 18-6. 
voir aussi Fig. 3.11). Les cellules à épines (ormént une couché 
d'épaisseur variable, parfois appelée stratum spinosum. 

Leur cytoplasme contient des lonofilaments (voir Fig. 3.27} 
particulièrement nombreux dans les projections cytoplasmiques 
aboutissant aux desmosomes; ils sont plus abondants dans les 
assises cellulaires les plus profondes, 
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Ja peau et de l'atténuation des lésions tissulaires potentielles 
liées aux radiations ultra-violettes. 

Les mélanocytes dérivent du neurectoderme et sont au contact 
de la membrane basale, dans la couche basale de kératinocytes. 
Us sont de coloration pâle et portent de volumineux noyaux 
ovoïdes et un cytoplasme abondant qui émet de nombreuses 
expansions cytoplasmiques s’étendant dans les espaces séparant 
les kératinocytes. Le cytoplasme des mélanocytes contient des 
granules ovoïdes caractéristiques (préménalosomes et mêla- 
nosomes). limités par une membrane, possédant un centre strié 
opaque aux électrons et produisant de la mélanine (Rg, 18.S} par 
transformation de tyrosine en un pigment Intermédiaire qui se 
pdymcrise en mélanine 

La mélanine se lie à des protéines pour constituer le complexe 
actif mèLanoprotéique. qui apparaît en microscopie électronique 
sous forme de masses sphériques d'un matériel homogène dense 
aux électrons obscurcissant souvent les prémélanosomes. 

Les complexes mébnoprotéiques passent dans les expansions 
cytoplasmiques du mélanocyte et sont transférés dans le cyto¬ 
plasme des kératinocytes des couches basales et é épines. C'est 
dans les couches basales que leur concentration est maximale. 

Le nombre de mélanocytes est relativement constant., mais 
leur degré d'activité varie selon chaque individu, ce qui explique 
les différences de pigmentation cutanée entre divers groupes de 
population humaine et entre divers Individus d'un même grou¬ 
pe. 

Les cellules de Langerhans sont des cellules 
reconnaissant (antigene. 

Les cellules de Langerhans s'étagent dans touies les couches de 
l'épiderme mais sont plus facilement visibles dans la couche d® 
cellules à épines- Elles reconnaissent certains antigènes et jouent 
un rôle immunitaire important fvoir page 123). 


Fig, 18.0 Mélanocyte. 

g. Mélanocyte [M], dont If cytoplasme est clair. Dans cette préparation de 
peau pigmentée, il se distinque a riment des autres cellules basales riches en 
pigment, 

h En microscopie électronique, On peut voir que les fflf laflOCytflS 
contiennent des prémélanosomes IPM| et des nnêlanosomes ; lettre 


Tout comme les mélanocytes, les cellules de Langerhans pos¬ 
sèdent un noyau ovoïde pâle entouré d’un cytoplasme clair, qui 
émet des expansions {dendritiques! s'interposant entre les kéra¬ 
tinocytes. 

Le cytoplasme des cellules de Langerhans contient des struc¬ 
tures caractéristiques en forme de bâtonnet, présentant des stria¬ 
tions transversales périodiques, les granules de Birbeck. Ces 
derniers sont épars mais plus nombreux près de l'appareil de 
Golgi. Leur extrémité est parfois dilatée pour former un saccuJe 
sphérique, leur donnant un aspect de raquette de tennis (Rg, 

18.9) 

Les cellules de Langerhans sont peu abondantes dans la peau 
saine mais leur nombre, ainsi que l'importance de leurs ramifi¬ 
cations dendritiques, peuvent considérablement augmenter dans 
de nombreuses inflammations cutanées chroniques, en particu¬ 
lier allergiques ou immunes (dermatite atopique chronique, par 
exemple), 

Les cellules de Merket sont des récepteurs 
sensoriels de ('épiderme. 

Les cellules de Merkel sont peu abondantes -et difficiles à mettra 
en évidence dans la peau normale. Elles sont situées dans la 
couche basale et ressemblent en microscopie optique à des méla¬ 
nocytes ; en microscopie électronique en revanche, on peut 
mettre en évidence des granules cytoplasmiques neuro-endocrines 
arrondis, limités par une membrane. 

Les cellules de Merkel font synapse au niveau de leurs bases 
avec des terminaisons nerveuses périphériques et présentent de 
rares desmosomes les reliant à des kératinocytes contigus (Fig. 

18.10) . Ries sont soit dispersées entre les kératinocytes, soit 
regroupées en amas en étroite association avec des terminai¬ 
sons nerveuses en forme de disques.. De tels amas correspon¬ 
dent vraisemblablement à des récepteurs tactiles: ils sont parfois 
appelés corpuscules tactiles. 


expansion* cytoplasmiques IEC] s'étendent entre les Kératinocytes des 
couches basales ou a épines. 

c * En microscopie électronique à fort grossissement, l'aspect en " parque " 
des prémélanosomes est caractéristique ; on pept voir leur striation 
transversale et longitudinale. 
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Fig. 18.9 Cellulesde Langerhans, 
a : Sur les coupes en paraffine ou les coupes en 
résine colorées 4 l'H.E, les cellules de Lanqerhans 
IL) apparaissent claires, irrégulières* disséminées 
dans la couche des cellules à épines* avec des 
noyaux pâles ovalaires ou réniformes. souvent 
intentés. Leurs nombreuses expansions 
cytoplasmiques |EC) se- di-steibuent entre les 
kératinocytes, 

( b. Les cellules de Langerhans \\.\ portent les 
marqueurs CDi et sont facilement mises en 
evidence par Pimmunoperoxydase, 
c) En microscopie électronique, on peut voir que 
les cellules de Langerhans possédenl un noyau 
indenté irrégulier, de nombreuses mitochondries 
(M), des lysosomes et un réticulum endoplasmique 
rugueux (FIER), et qu'elles sont dépourvues de 
tonofilaments. Les granules de B-irbeck ne sont pas 
discernables à ce grossissement. 

0 Deux granules de Blrbeck caractéristiques en 
microscopie électronique à fort grossissement ; 
l'on possède une vésicule M distendue â l'une de 
scs extrémités. 



Fig. 1B.1Q Cellules de Merkel. 

Les cellules de Merkel se distinguent des mélanocytes par leur aspect en 
microscopie électronique (comparer avec la Fig. lS.Bb et c). Elles possèdent an 
noyau irrégulier qui occupe l'essentiel de la cellule, des petites expansions 
entrant en contact avec des kératinocytes voisins au niveau de rares 
desmosomes ((}]. mais pas d'expansion cytoplasmique s'étendant entre les 
kératinocytes. 

Le cytoplasme contient des vésicules ne uro-endocrines |Vfl) arrondies, en 
particulier à la partie basafe des cellules, près des terminaisons nerveuses qui 
communiquent avec le disque nerveux sous-jacent (non vu ici]. Il contient 
également un volumineux appare l de Golgi, du rétieuum endoplasmique lisse 
et des ribosome!, dispen,t^ 
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Annexes cutanées 
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Fig. 18.12 Appareil pHo-séb-acé. 

a Architecture générale de L'appareil pilo-sêbanv Lr bulbe pileux est 
composé d'un amas dé cellules epithéliales compactes entourant une papiMc 
dermique vascularisée et produisant les différents constituante dr la tige du 
poil k'est-à-dire moelle, cortex et cutieulél. -Quand le cheveu est brun, de 
nombreux mélanocytes actifs dans la couche basale du bulbe pileux 
fournissent de la mélanine aux cellules précorticales ; la moelfe et la cuticule 
ne sont pas pigmentées. 

tes cellules externes de îépiihéligm du bulbe pileo* produisent la Jfaine 
épithéliale interne, dont la couche moyenne contient de nombreux granules 
triçhfjhyalins colorés en rouge. 

La gaine épithéliale externe, qui provient d'une invagination de 
Pipidermc. est bordée en périphérie par une membrane homoqéne distincte, 
la membrane vitrée. Celle-ci, qui est une fine couche, plus ou mn ns distincte, 
la sépare de la gaine folliculaire fibreuse qui entoure l'ensemble du follicule 
et les glandes sébacées. 

Inséré sur la gaine fibreuse, au niveau ou juste au-dessous des glandes 
sébacées, se trouve le muscle ornecteur du poil oui s'étend obliquement vers 
le haut, jusqu'à l'insertion superficielle dam te derme papillaire. 

La partir profonde de la tige du poil est constituée de cellules 
pari ici lement kémt misées dont les noyaux des cellules progénsfriçes peuvent 


encore se discerner, fondis que In partie superficielle est constituée de 
kératine compacte, acelfufaire, non colorée par l'éosine, 

: b ; Coupe transversale d’un follicule pileux, juste au-dessous de 
l'abouchement des glandes sébacées. La tige du poil [P) est anucléée et 
composée de kératine dure non colorée ; on peut voir un vestige centrai de 
moelle |M). La qame fibreuse externe (F) et la membrane vitrée [VI. autour de 
3a gaine épithéliale externe jlE], sont bien constituée"-.,, tandis que In gaine 
épithéliale intenté 41) est acellulaire et dégénère. 

c; Coupé transversale d'un follicule pileux, juste au-dessus du bulbe pileux, 
la tige du poil (P) confient des vestiges nucléaires et est très éosinophile. La 
gaine épithéliale interne (!} contient de nombreux granules éosinophiles de 
trichohyaline. Notez la gaine épithéliale externe 1E| et la game fibreuse 
externe (F), 

® tpupe nansveraatr d'un bulbe pileux montrant des mélanocytes 
apportant dr la mélanines l'épithélium piicWticaL 
e Coupe longitudinale d’un bulbe pileux. Un ne voit ici aucun mélanincytt: 
actif. 


363 

waterral com direiies autorais 






































PEAU ET GLANDE MAMMAIRE 


La tige du poil comporte deux ou trois couches 
de kératine très organisée. 

Chaque poil esr constitué de trois parties : la moelle interne, 
le cortex externe ei la cuticule superficielle. 

* La moelle est inconstante, n'existant pas dans les poils les 
plus fins ni les poils foetaux (hnugo). Lorsqu’elle existe, elle 
est composée de couches de cellules polyédriques tassées 
les unes contre les. autres. 

* Le cortex est constitué de kératine dense, produite sans 
incorporation de granules de kêratohyaline; il s'agit d'une 
kératine “dure” dont la composition diffère de celle de la 
kératine "molle" de la surface épidermique. 

* La cuticule consiste en une simple couche de cellules kéra- 
tinisèes aplaties, qui se chevauchent de façon très organi¬ 
sée. 

Les tiges des poils contiennent des quantités variables de 
mélanine, dépendant de l'activité des mélanocytes du bulbe 
pileux. 

Le muscle arrecteur du poil détermine la position 
du follicule pileux et de le tige du poil. 

Un autre composant de l'appareil pilo-sébacé, le muscle arrec- 
teur du poiL est constitué d'une bande mince de muscle lisse 
qui s'insère d'un côté sur la fine enveloppe fibreuse entourant 
le follicule pileux, puis se dirige obliquement vers le derme 
superficiel Sa coniraction verticalisé le follicule et la tige, de 
telle sorte que le poil se redresse. 

Le s glandes sébacées se développent par 
évagination latérale de la gaine épithéliale externe. 

Les glandes sébacées secrétent un mélange de lipides appelé 
sébum. Inactives jusqu'à la puberté, elles augmentent ensuite 
de taille et deviennent sécrétoires. 

Les glandes sébacées, alvéolaires, sont constituées de volu¬ 
mineuses cellules polyédriques claires, et contiennent de nom¬ 
breuses gouttelettes lipidiques et de petits noyaux sombres en 
position centrale. 13 existe une simple couche de cellules basales 
entre la membrane basale de chaque alvéole et la masse cen¬ 
trale de cellules. Ces glandes s'abouchent au niveau de la moi¬ 


tié ou du tiers externe du follicule par de courts canaux bordés 
d'un épithélium inauïmenteux stratifié dans lequel on retrouve 
tes mêmes couches que dans l'épiderme 

Le sébum est un mélange de lipides et de cires 
complexes variées. 

Le sébum est produit par une nécrose des cellules glandulaires. 
qui libèrent alors leur contenu lipidique dans les canaux (Fig. 
18.13). puis dans l'espace situé entré La tige du poi! et la gaine 
épithéliale externe, En effet, au-delà de l'abouchement des 
canaux excréteurs des glandes sébacées, la gaine épithéliale 
interne s'efface pour Laisser un espace permettant l'évacuation 
des sécrétions. Ce type de sécrétion est appelé holocrfite (voir 
Fig, 3,24), 

Le nombre, la taille et l r activité des glandes 
sébacées varient selon le site cutané. 

Particulièrement nombreuses au niveau de La face, du cuir che¬ 
velu. des oreilles, des narines, de la vulve et de l'anus, elles sont 
absentes au niveau des paumes et des plantes. 

Dans certaines réglons du corps, les glandes sébacées ne se 
drainent pas dans des follicules pileux mais s'ouvrent directe¬ 
ment à la surface de L'épiderme. On les retrouve au niveau : 

* des petites lèvres vulvaires (voir page 327) : 

* de la peau de l'aréole, autour du mamelon, où elles consti¬ 
tuent les tubercules de Montgomery {voir page 370) ; 

* des paupières, où elles constituent les glandes de Meibomius 
(voir page 394) ■ 

* des lévtes et de la muqueuse buccale (taches de Fordyce), 

GLANDES ET CANAUX SUDORIPARES 
ECCRINES 

Les glandes sudoripares eccrines produisent 
la sueur sous le contrôle du système nerveux 
autonome. 

La sueur, solution aqueuse hypotonique, à pH neutre ou fai¬ 
blement acide, contient différents Ions, en particulier des ions 
sodium, potassium et chlore, 

Fig. 1B.13 Glande sébacée. 

(a) Glande sébacé iG) s'ouvrant par un 
canal étroit (C) dans le follicule pileux 
IFP]. Le sébum est constitué par la 
nécrose [N] des celiuües chargées de 
lipides de ia gland?. 

( b Glande sébacée à un plus fort 
grossissement, montrant la tüuch-c 
simple de cellules basales (B) cubiques 
ou aplaties et les volumineuses cellules 
sébacées (5) distendues par des 
gouttelettes lipidiques 
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Annexes cutanées 


tes glandes et canaux sudoripares eccrmes sent 
disséminés sur l'ensemble de ta peau . 

lis sont particuliérement abondants sur le front, le cuir cheve¬ 
lu. lés aisselles, les paumes et les plantes. Us sont formés a par¬ 
tir d’invaginations de l’épiderme, vers 16 semaines de vie 
intra-utérine, 

Le constituant glandulaire secrétoire, situé près de la jonc¬ 
tion derirn>hypodenriique, communique avec l'extérieur par 
l'intermédiaire d'un canal. Le canal est d'abord contourné prés 
de la glande, puis devient rectiligne lorsqu'il remonte vers la 
jonction dermo-épidermique. Au sein de l'épiderme, le canal 


redevient contourné; ce phénomène est plus marqué dans les 
épidermes épais, par exemple au niveau des plantes (voir Fig. 
13.20). 

La paroi des glandes sudoripares eccrines est constituée de 
deux couches de cellules, une couche interne de cellules sécré¬ 
toires et une couche externe aplatie de cellules myoépithêlialos 
reposant surune membrane basale, parfois épaisse. Les canaux 
dermiques comportent deux couches de cellules cubiques 
sombres entourant une lumière bien visible, dont la surface est 
souvent très éosinophile (Fig, 18,14), 



Fig. 1 B. 14 Glande et canaux sudoripares exocrines. 

•J) Glandes LG) et canaux (C) eccrines dans le derme profond, a faible 

■gncmissernent. 

(b) A fort grossissement, on peut voir que res glandes [G] sont composées de 
cellules sécrétoires (SJ au cytoplasme pale, avec une couche externe de 
cellules myoepitheliales (Mi peu visible. Les canaux (C) possèdent une double 
couche nieua définie de «Utiles sumbreS- 

0 Coupe semi-fine en résine, colorée au bleu de Tflluirtiec. montrant que la 
glande (G) est composée d une part de volumineuses celMes pâles riches en 
glycogène, dont certaines contiennent des granules sécrétoires (GS) snmbres. 
d'agtre part de cdMcs wm-bres (CS), plus rares, sécrétant des sialpmucines 
Les glandes exocrines sont entourées d'une membrane amorphe épaisse IM) 


et leurs canaux [C] wnr bordés à rintéricur d'une cuticule épaisse, composée 
de microvillosités recouvertes, d'un glycûcalyn amorphe, 
il Portion inlra-épiderffliquçd'gflcarval eecrioe spiralé et pflffpis appelé 
aemsyringiuro, Il existe une couche de kératinocytes bordant ta lumière et 
deux ou trois couches de cellules externes Les kératinocytes forment de 
petits granules de kératohyatinc (K) et se kératinismt lorsqu’ils émergent de 
la couche granuleuse de l'épiderme. 

Le trajet spiralé se continue au traders de la rouchç de kératine, et se voit 
d'avtant mieux que ['épiderme est épais- 
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GLANDES APOCRIN ES 

Les glandes apocrines produisent une sécrétion 
visqueuse discrètement lactescente. 

Des stimulations extérieures comme la peur, l'excitation sexuelle, 
étc.. stimulent la sécrétion ctes glandes apocrines dont b fonction 
est inconnue chez l'homme. Des glandes analogues. qui produi¬ 
sent une sécrétion odorante chez certains mammifères, sont res¬ 
ponsables du marquage territorial et de ['attraction sexuelle. 

Les glandes apocrines, extensions épidermiques profondes, 
sont relativement peu nombreuses chez l'homme mais bien 
développées chez d’autres mammifères. Petites et rudimentaires 
chez l’enfant. elles sont plus volumineuses et ne deviennent pro¬ 
bablement fonctionnellesqu'après la puberté. 

Chez l'homme, tes glandes apocrines se localisent surtout 
dans la région périnéale, autour de l’anus et des organes géni¬ 
taux, et au niveau des aisselles. Des glandes apocrines particu¬ 
lières sont situées au niveau des paupières (glandes de Molli 1 , 
dans la région arédaire autour du mamelon, et dans les conduits 
auditifs externes où elles constituent les glandes cérumi- 
ne uses responsables de la production du cérumen. 

Les glandes apocrines sont constituées : 

* d'une unité glandulaire sécrétoire située, comme celle des 
glandes eccrines, dans la partie profonde du derme ou à la 
jonction dermo-hypodermique j, 

* d’un canal plus ou moins rectiligne, qui s’ouvre dans un fol¬ 
licule pilo-sébacé près de la surface cutanée, habituellement 
au-dessus de l’abouchement du canal sébacé. 

L'unité sécrétoire d’une glande apocrïne comporte une couche 
interne de cellules épithéliales cubiques et une couche externe 
de cellules aplaties discontinues, entourées par une membrane 
basale. Sa lumière est volumineuse (Fig. 13.15). Son canal res¬ 
semble à un canal eccrine (voir Fig. 18.14), avec une double 
couche de cellules cubiques. 


Fig. 18.15 Glande aptienne. 

ij Fragment d'une glande apocrine jÂ] en sécrétion active au niveau de la 
peau du creux axillaire, comparée à un fragment de glande eccnne [E|. La 
glande apocrine possède une couche interne de ceFlules épilhébales cubiques 
(C), avec un cytoplasme ton ^osinciphife et une couche externe discontinue 
de cellules aplaties, sans douto myoepitheliales. ÈUe est entourée d'une 
mçmhrane basale Uès éosinophile. La lumière est volumineuse et contient un 


DERME 

Le derme est te tissu de soutien sur lequel repose 
i f épiderme. 

Le derme contient les annexes cutanées, le réseau vasculaire, 
le réseau nerveux et le système lymphatique. U est constitué : 

* de fibroblastes, de fibrocytes et de leurs produits de sécré¬ 
tion extratdlulaircs (voir page 57} ; 

* de fibres de collagène et d'élastine ■ 

* d'une matrice riche en glycosaminoglycanes l 

* de vaisseaux sanguins et de nerfs ; 

* de rares macrophages, lymphocytes et mastocytes. 

Deux zones différentes peuvent habituellement être distinguées 
dans le derme : le derme papillaire, fin. proche de la Jonction 
dermo-épidermique, et le derme réticulaire, plus épais, situé 
entre Le derme papillaire et le tissu adipeux sous-cutané. 

Le derme papillaire, plus pale que Je derme réticulaire, 
contient moins de fibres de collagène et d'élastine mais plus de 
matrice extracellulaire. Les fines fibres de collagène et d’êlasti- 
ne sont organisées de façon plus irrégulière, de nombreuses 
fibres étant perpendiculaires à la surface cutanée. Le derme 
papillaire contient de petits vaisseaux sanguins de type capil¬ 
laire et de fins rameaux et terminaisons nerveux (Fig. 18.16). 

Le derme réticulaire forme 1 essentiel du derme. Il est 
constitué de volumineuses bandes de col lagène dense entre les¬ 
quelles s’interposent de longues fibres fines d'élastine qui sont 
habituellement parallèles à la surface cutanée. Ce tissu contient 
les vaisseaux sanguins, les lymphe tiques et les nerfs de la peau. 


produit de sécrétion (S) faiblement rosé. 

(b) Observées â plus fort grossissement, res cellules éosinophiles de bordure 
semt giossiètement cubiques IC] ; la lumière est irrégulière du fait du 
processus sécrétoire, au cours duquel des fragments de cytoplasme contenant 
ta secrétion sont libères dans la lumière. Il y a des cellules myoépiîhéliales IM] 
mais diffic ilemertt visibles. 




36G 









Derme 



Fig. 18.15 

a Derme coloré 4 l'H.E. à faible grossissement. Il est éosinophile, Ou fait dt 
sa richesse en fibres de collagène - le derme papillanre (DPJ, egui en contient 
un nombre moindre, est plus pà le. On peut -voir une unité exocrine (E) à la 
panie profonde du derme réti-culaire (DRJ. Note! la richesse en petits 
vaisseaux sanguins |VS]„ à la jonçtiun entre derme papillaire et derme 
réticulaire dense. 

b À plus fort grossissement, on peut diffêrrnirier le derme papiliaire (DP) 
lâche, faiblement coloré, et le derme réticulaire IDR), plus dense. 

;'e) Coupe du derme superficiel colorée par la technique de Van Qieson pour 
les fibres élastiques, mettant en évidence les fibres élastiques (noir) et les 
fibres de collagène imugcl. Cette coloration permet de différencier le derme 
papillaire (DP], où les fibres de collagène et d'élastine sont fines et à 
disposition verticale, du derme réticulaire iDRI dont les fibres, plus épaisses 
et plus grossières, sont surtout longitudinales. 


Le derme renferme deux plexus vasculaires. 

Le réseau vasculaire sanguin principal de la peau est situé dans 
le derme et naît de vaisseaux plus volumineux situés dans la 
graisse sous-cutanée, On peut identifier deux plexus principaux 
dans le derme réticulaire (voir Fig, 18.1) ; 

* un plexus vasculaire profond, près de la jonction avec l'hypo- 
demrte ; 

* un plexus vasculaire superficiel, près de la jonction avec le 
derme papillaire. 

Des anses de petits vaisseaux provenant du plexus vasculaire 
superficiel montent vers le derme papillaire, donnant de petits 
capillaires près de la membrane basale épidermique. Aucun 
vaisseau sanguin ne pénétre dans l'épiderme. 

Le derme contient de nombreuses anastomoses artério-vei¬ 
neuses comprenant des shunts très spécialisés (glomusj, situés 
principalement au niveau de la pulpe des doigts, La régulation 
du débit sanguin dans Le derme est essentielle à la thermoré¬ 
gulation. 

Los annexes cutanées sont vascularisées par des branches 
des vaisseaux reliant tes plexus vasculaires superficiel et pro¬ 
fond. 

le derme contient de nombreux nerf s et 
terminaisons nerveuses. 

Le réseau nerveux cutané est situé dans le derme et comprend : 

* un important réseau amyélinique provenant du système ner¬ 
veux végétatif, qui contrôle les annexes cutanées et les débits 
vasculaires ; 

* un système afférent myélinlsè et amyélinique, appartenant 
au système nerveux sensitif. 

La détection des sensations cutanées fait intervenir de nombreuses 
terminaisons nerveuses spécialisées ou non (Fig, 18.17) : 

* les terminai bons nerveuses libres (myêElftlsêëS et non 
myélinlsées) sont nombreuses et sont sensibles à la douleur 
(et sa variante mineure, la démangeaison) et à la tempéra¬ 
ture 3 

* les corpuscules de Pacini. qui sont des terminaisons ner¬ 
veuses encapsulées caractéristiques, sont sensibles à la pres¬ 
sion et éventuellement aux vibrations ; ils sont 
habituellement situés dans le derme profond ou dans le tissu 
sous-cutané des paumes et des plantes ; 

* les corpuscules de Meissner. qui sont des terminaisons 
nerveuses structurées au sain des papilles dermiques, sont 
plus nombreux au niveau des pieds et des mains, et sont sen¬ 
sibles au toucher - 

* les cellules de Merkel et leurs connexions nerveuses (voir 
Fig. 18.11) sont des récepteurs tactiles d'adaptation lente. 
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Fig. 18-17 Principales terminaison* nervésrses cutanées, 

0 Coupe de peau colorée à montrant un corpuscule rie Mcissner, qui 
est une facmaiiort ûvale allongée. Lts corpuscules de Messner sont disposés 
verticalement dans les papiUes dermiques de la peau tjFabre [face palmaire 
des doigts, plantaire des orteils, lèvres et mamelons, en particulier}. Les 
corpuscules de Meissircr sont constitués de cellules disposées en spirale et 
entourées d'une fine capsule Fibreuse. 5ur les préparations à l'UE., tes cellules 
les mieux visibles sont des cellules de Schwann aplaties (voir page 83), tes 
fibres nerveuses n'étani pas visibles avec cette coloration, 

(b' Corpuscule de Mcissner traité par une méthode à rimmunûperûKydase 
pour une protéine neu rutila ment? ire, mettant en évidence les Fibres 
nerveuses IN] disposées en spirale, 

(tj Corpuscule dé Pacini situé dans l'hypoderme de l'extrémité d'un dpigi, et 
mis en évidence par une technique à l'innnunoperosydase pour une protéine 
neurofi lamenta te. tl s'agit d'une volumineuse Structuré lamellaire, avec un 
noyau central Ifibre nerveuse. NI, entouré de lamelles à disposition 
concentrique IL) qui sont des cellules de ïrihwann séparées les unes des 
autres par des espaces-liquidiens. Les lamelles sont plus entassées en 
périphérie, où elles Forment une pseudu-capsule dense IP). 

■d Corpuscule dé Padni en toupe transversale, traité par une méthode â 
rimmgnoperciKvdave pour une protéine neuroFilamentaire, afin dé montrer la 
fibre nerveuse à disposition centrait (N). 


HYPODERME (OU TISSU SOUS- 
CUTANÉ) 

t 'hypoderme est en grande partie constitué 
de tissu adipeux. 

Le tis.su adipeux de l'hypoderme est cloisonné par des septa 
fibreux, et contient les principaux vaisseau* sanguins et nerfs 
destinés au derme sus-jacent (Fig. 1 S. LS). Il agit comme un iso¬ 
lant thermique, connue une réserve de nutriments et absorbe 
les chocs. 

L'hypoderme p^ut contenir des extensions de structures 
cutanées, par exemple ; 

* la partie profonde de longs follicules pileux dans le cuir che¬ 
velu ; 

* quelques glandes apocrine? et eccrines. 



Fjg, 19,18 Hypodcrmé OU (issu SOus-CuLflné, 

Hiypoderjnç dtf cyir chevelu. Il est çnmfwsé principalement de tissu adiprux 
jA| dans lequel s'intercalent des bandes denses de tissu fibrocollagcne |F) à 
disposition vertirale. Dans cet exemple, les septa fibreux s'étendent Sur 
toute l'épaisseur du tissu sous-cutané püirr rejoindre là CûuChé fibreuse 
dense (FD) recouvrant le périoste <fu crâne sous-jacent 
L'hypoderme héberge les principaux vaisseaux sanguins fV5) qui 
vascularisent le derme. 
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Variations régionales de la peau 


VARIATIONS REGIONALES 
DE LA PEAU 

II existe d'importantes variations structurâtes 
de ta peau selon la région corporelle considérée , 

La plus grande partie de la peau recouvrant l'organisme est 
protégée par les vêtements: elle n'est ni excessivement trau¬ 
matisée, ni particuliérement spécialisée. Ainsi b peau du dos, 
de l'abdomen, des cuisses et des bras (Fig, 18.19) possède ; 

* un épiderme fin ne produisant que de petites quantités de 
kératine faiblement tassée ■ 

*■ des crêtes peu développées : 

* de rares follicules pileux avec des poils fins (chez l'homme 
toutefois, les follicules sont plus volumineux ei les poils plus 
grossiers que chez la femme) : 

* un nombre variable de glandes eccrines. 

PLANTES 

Contrairement à la peau du dos, de f abdomen, des cuisses ei 
des bras, la peau des plantes (Fig. 18.20) doit résister h des 
traumatismes répétés et possède ; 

* un épiderme épais recouvert d’une épaisse couche de kéra¬ 
tine compacte ; 

* des crêtes bien développées qui préviennent le décollement 
épidermique que pourraient provoquer les forces de cisaille¬ 
ment ■ 

* de nombreuses glandes et canaux eccrlnes ; 

* mais ne comporte pas de follicules pileux. 


CUIR CHEVELU 

L'aspect caractéristique du cuir chevelu est lié à la présence de 
nombreux follicules pileux entassés les uns contre les autres avec 
leurs glandes sébacées annexes (Fig. 18,21} Les follicules ont 
une orientation plus ou moins oblique, et les cheveux qui leur 
correspondent sont plus ou moins frisés. Plus l'inclinaison est 
grande, plus les cheveux sont frisés. 

PULPE DES DOIGTS 

La pulpe des doigts présente deux modifications structurales qui 
permettent d'une part de minimiser l'effet des forces de cisaille¬ 
ment. d’autre part déjouer un rôle sensoriel tactile (Fig. 18.22). 
Ainsi, la peau se caractérise dans cette région par : 

* un épiderme épais avec une épaisse couche compacte de 
kératine de protection ; 

* dles crêtes- bien développées ; 

* de nombreux corpuscules de Melssner disséminés au sein des 
papilles dermiques (voir Fig, 18,17) ; 

* des corpuscLÜes de Pacini dans le derme et t’hypoderme (voir 

Fig. 18,17) ; 

* des shunts artério-veineux spécialisés (glomus} : 

* de nombreux canaux et glandes eccrines. 

AISSELLES ET CREUX INGUINAUX 

La peau des régions axillaires et inguinales est comparable, sans 
doute du faîi de l'origine quadrupède de notre espèce. Ses carac¬ 
tères principaux sont r 

* l'abondance de glandes apocrines ; 

* de nombreux, follicules pileux obliques : 

* de nombreuses glandes eccrines ; 

* un épiderme fin (Fig, 18,23), 



Fig, 1 S.ta Peau fine. 

Couches minces ép dermique fül et oc gratine 
IK] d'une peau fine, contenant des crêtes 
épidémiques ICEI peu développées, quelques 
rares follicules pi leu* el un rran-tFE variable dr 
glandes rccrmes. 


Fig, Peau épaisse planaire. 

Epnisscs couches épidrrmique (É) rr de kératine 
|K) d'une penu épaisse. Les crêtes épidémiques 
(CF) sont h en dévelüfinces, el les qlandes et 
canaiu* ecürmrs (GE) boni nombreux 


Fig. 1 H.?l Cuir cheveu. 

Un Mrs pi.n-sroaeérs du eu r rhevrlu tassées les 
unes contre rsstiUfs. Noter les glandes 
sébacées (ÛSl et les follicules pileun (FF). 
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Fig. 18.25 

Développement rie la 
glande mammaire, 
a f;ssu mammaire 
cher une entant fie 

guatre iftois. Seu un 

sytémr de canaux 
mammaires jCl 
visible, 5e drmsantà 
peine a-j vin d'un tissu 
fioreux dense (Fï. 
b \issu mammaire 
d'une fillette de l i ans. 
im début de lu puberté. 
Le système canal-jn e (C) 
commence -j pJoiiffrrer 
et o se niviser, tandis 
gue Je volume du t-ssu 
de soutien fibreux F) 
augmente. 



GYNÉCOMASTIE 


Le développement excessif de la tjlande mammaire che? l’homme 
[Fig. 13,26), appelé ■gynécomastie. provient d onc hyporsécrélron 
d'oestrogènes, soit endogène (à ta puberté par esempleL. soit 
estogëne [traitement ay 5 rilb 0 éStrt>l pouf cancer proslalFgue par 
exemple). 


Fig. 10,24 Mamelon. 

V H existe, à la surface du mamelon, 12 a 20 orifices disposés de façon 
cirtonférentellr, Chacun étant bordé d un épithélium pavi me nfeux stratifié 
kéraEmisant. Dans la glande mammaire au repos, C'est-à-dire en dehors de 
la grossesse et de l'allaitement, ils sont habituellement comblés de kératine. 
Chaque orifice correspond à l'abouchement d'un canal galactophoré 
interlobaire, bordé d'un épithéLtum biilratifié, la couchr externe étant 
constituée de cellules mynépithêl aies. 

Chaque canal galactophore interlobaire reçoit les volumineux canaux 
galactophores interlobulaires et il existe, peu après leur abouchement, une 
dilatation, k sinus gal&ctophore. 

Le tissu de soutien est fibro-adipeux et contient de nombreux faisceaux 
musculaires lisses longitudinaux et circulaires 
b Canal galactûpbore [G| du mamelon, avec son enveloppe de tissu 
fibreux [Ff et son muscle lisse IM) circulaire C( longitudinal, 

0 Coupe d'un sinus galactop-hore (S), juste au-dessous du mamelon, te 
sinus contient un liquide homogène riche en protémes (LP| et est Entouré de 
tissu fibreux LF) et de muscle |M). 


P 



Fig. 10,26 Gynécomastie, 

La gynécomastie se caractèn-se d'une part par la pnplitr ration et k 
il vision ries canaux mammaires, gut ont souvent tendance H 5* fliîa ter (Cl. 
d'autre part par ur.c augmentation du tissu fibreux périranalairr v c ( 
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PEAU ET GLANDE MAMMAIRE 


SYSTEME DES LOBULES ET DES 
CANAUX MAMMAIRES 

Chaque lobe mammaire contient un système de canaux rami¬ 
fiés qui pénétrant en profondeur dans te tissu de soutien. 

Chaque canal est bordé par un épithélium cubique ou cylin¬ 
drique, avec une couche superficielle continue de cellules épi¬ 
théliales au noyau ovale et une couche profonde discontinue 
de cellules myoepitheliales au Cytoplasme cbir, 

Chaque canal est entouré par un tissu de soutien lâche 
contenant un riche réseau capillaire. L’environnement immé¬ 
diat de ta plupart des canaux, en dehors des fines branches péri¬ 
phériques, est riche en fibres élastiques. 

Le système canalaire se termine dans un lobule 
mammaire ovoïde. 

Les canaux interlobulaires se terminent par des groupes de 
canaux borgnes (canaux intralobulaires), chaque groupe consti¬ 
tuant un lobule mammaire, de forme ovoïde. 

Les canaux intralobulaires sont situés dans un tissu de sou¬ 
tien lâche, riche en capillaires et contenant quelques lympho¬ 


cytes. des macrophages et des mastocytes (tissu palléal). Ce 
tissu est entouré par un tissu de soutien plus dense mêlé de tissu 
adipeux (Fig. 18.27}. 

Modifications de ia glande mammaire pendant ia 
grossesse. 

La structure du sein se modifie précocement au cours de la gros¬ 
sesse,. 

La vascularisation et la pigmentation du mamelon et de 
l'aréole augmentent, tandis que les lobules mammaires gros¬ 
sissent par hyperplasie des canaux terminaux, 

Dés le second trimestre de grossesse, une sécrétion appa¬ 
raît au sein des canaux terminaux hyperplasiques et s'accumu¬ 
le; elle devient importante au troisième trimestre (Fig. 18.28), 

Parallèlement au développement des lobules, il y a hyper¬ 
trophie du tissu de soutien lâche lobulaire et augmentation du 
nombre de cellules inflammatoires. Pendant l'allaitement, Les 
lobules hyperplasiques sont distendus par leur sécrétion pro¬ 
téique riche en lipides {lait). 
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Fi y, IB.2 7 Lobule mammaire. 

(â) Lobu le m a m maire constitué d'un groupe de cana ux term in.a ux burines a«c 
des canaux de drainage (canaux terminaux intraicbiglajrç'i et cxtralobulaires ). 
Certains lobules sont situés dans le tissu fibreux dense du sein, d'autres dans 
du tissu adipeux;. 

ïi, lobule nrjirrnr nirr typique situé dans du lisSu de soutien. Note: la 
diFferentt entre lr tissu de soutien intralobulaire (Tl| et extralobulalft (TEJ 
Dans le lobule au repos, ['épithélium des extrémités canalaires lEC'l est 
identique a celui des canaux intralobulaires (CI]. Le canal extra lobulaire 
drainant le lobule n'est pas visible ici. 

. cÉpithélium des canaux terminaux intralobulaires, à fort grossissement. Il est 
constitué de deux couches : la euuctie interne a un aspect cubique ou 
cylindrique bas (C], tandis que la eoîict>e externe est constituée de ccllutes 
myoépithéliaks (M) bien visibles. 

Notes la petite quantité de sécrétion IS) Oansla lumière du canal, résultant 
d'une sécrétion hormonale au cours du cycle menstruel 
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Glande mammaire 


V“ § 


V 


GLANDE MAMMAIRE 

l'unité fonctionnelle de la glande mammaire est le 
lobule entouré d'un tissu de soutien spécialisé 


* rèplthéHum lobulaire est sensible aux stimulations 
hormonales et prolifère au cours de la grossesse 


• des cellules myoepitheliales entourent chaque lobule et 
permettent l'expulsion du lait sécrété 

• le lait est transporté le long du système canalaire 
jusqu'au mamelon 


Le fonctionnement de ta gjande mammaire est 
maximal au cours de ta grossesse et de FaNmtemefft, 

Au cours de Sa grossesse, la maturation fonctionnelle de la glan¬ 
de mammaire est sous ta dépendance d'hormones hypophy¬ 
saires et ovariennes, sécrétées en quantité importante pendant 
la durée de la grossesse et de rallaitement. 

Lors du sevrage, la glande mammaire retrouve en quelques 
mois son état de repos, après une tnvolutlon progressive. Les 
cellules luminales reprennent leur taille initiale et leurs vacuoli¬ 
sations cytoplasmiques disparaissent, tandis que le tissu de sou¬ 
tien lobulaire régresse pour retrouver la taille qu'il avait avant 

Fig. 18.28 Glande 
mammaire pendant 
la grossesse. 

@ tabules 
mammaim 
hypcrptà^îguc^ bu 
coure de la grossisse. 
LrS «trempés des 
canaux 

irtCralùbuEâirr's. IC] 
augmentent en taille 
et en rcmiplejtiti, 
formant des alvÉûles 
dont la lumière est 
distendue par le 
produit de sécrétion 
(Si de l'épithélium de 
bordure. 

® Vacuoles (v) 
cfaires contenant «ne 
sécrétion riche en 
lipides â Fs fgee 
lu mina le de 
l'épithélium bordant 
les alvéoles. 


la grossesse. 



Après une grossesse, une augmentation du nombre de fibres 
de collagène dans le tissu de soutien lobulaire est possible , ce 
qui peut comprimer les lobules mammaires et provoquer une 
dilataiion hyslique de certains canaux. 



RÉCEPTEURS HORMONAUX DE LA 
GLANDE MAMMAIRE 


Us hormones stéroïdes ne peuvent agir que sur des 
cellules exprimant des récepteurs spécifiques à leur 
surface: ces récepteurs sont des molécules protéiques qui 
se lierai à l'hormone et transmettent un signal stéroïde 
qui modifie l’activité des gènes au niveau du noyau. Le 
fonctionnement de la glande mammaire est sous la 
dépendance d'hormones stéroïdes, oestrogènes et 
progestérone, et des récepteurs des deux types son! 
présents dans l'épi[hélium mammaire, notamment au 
niveau des canaux terminaux intralobulaires (Fig. IS.2^1, 

Dans le cancer du sein, la persistance des récepteurs aux 
oestrogènes ou à la progestérone dans les cellules 
tumorales témoigne d une sensibilité à l'hormonothérapie. 



Fig t&,?9 Récepteurs au* oestrogènes dans un épithélium 
lobulaire. 

Cette microphotographie montre un mar^udeje brun des noyau:- 
de l'épithélium fobula^e, par une coloration imnaunwytûtt.imi- 
flue, indiquant la présence de récepteurs aux oestrogènes. 
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peau et Glande mammaire 


MASTOSE 

L'exposition répétée des lobules mammaires sux sécrétions variables 
d'oestrogènes et de progestérone ou cours de nombreux cycles 
menstruels peut provoquer une hypertrophie de divers constituants 
mammaires et modifier l'airdiïitectUffe normaïe du sein. Les 
modifications habituelles sont : 

■ une augmentation du nombre des canaux et une modification 
de leur structure ladtnomatosef ; 

* une augmentation du tissu paücai de soutien (fibrosel 1 ; 

* une dilatation des canaux mammaires les plus volumineux. 

De testes modifications sont plus sévères chez la multipare et font 
apparaître des nodules dans le parenchyme mammsîre, avec parfois 
formation de kystes I.Fig 1R.3D]. C'est l'affection du sein la plus 
fréquente, appelée mastoïc, hyperplasie mammaire bénigne ou 
maladie fibrokystique du sein 



Fig. 10.3.0 Mastose. 

Ma>tuse associa m tihmsc- |l ], adÉnnmatase IA. et formation de kystes |K) 




CANCER DU SEIN 


Les constituants épithéliaux des canaux galactophorcs de qrgnd et 
de petit calibre et des unités lobulaires peuvent subir une 
transformation cancéreuse, pour faire apparaître = un des principaux 
cancers de la femme, le cancer du sein, Les cancers provr-nanf des 
unités lobulaires sont appelés carcinomes lobulaires et ceux 
provenant des canaux gaïaetephones, carcinomes canalaires. 

La glande mammaire est riche en petits vaisseaux sanguins et 
lymphatiques, ce nui facilite la dissémination cancéreuse, 
assombrissant souvent le pronostic. 

* La dissémination lymphabquc se fan habituellement vers le 
groupe ganglionnaire axillaire homolatéral (métastases 
ganglionnaires) [voir Fig. B. 13). 

* La dissémination par voie sanguine, habituellement plus tardive, 
se fait vers de nombreux organes, et tout particulièrement les 
poumons et les os. 



Fig. 18.31 Csnçer du vein. 

Cancer du sein typique provenant dtscsnayn mammaires. Les cellules 
envahissent lr tissu flbro-sdipeux de vûüsïnage (cancer infiltrant!. 
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Fig. Ifi.i'j? Glande ma mmarre. 

i Tissu mammaire nnrmri .1 d'unç femme de 23 ar.s. Au CE nue. SE trouve 
irn lobule mammaire avec son système de canaux II est situé dans un 
tissu de soutien intralobulaire lâche [tissu palléal) Ml II existe une fine 
zone periphérique de tissu de soutien dense ejrtralobuladre [TEJ. en dehors 
de laquelle se trouve le tissu adipeux (Al qui forme l'essentiel du sem. 


■ > I 



h Tissu mammaire normal Cl'une femme de 43 ans. Aveu l'âge, ld 
quantité de lissu fibreux IFI augmente, remplaçant partieliemmi le 
adipeux. Les lobules mammaires s’entourent d'un tissu cdlagène dense. 



1. LA COUCHE BASALE DE L'ÉPIDERME 

lai est responsable de la production constante de kératinocytes 
Ib) est constituée de kératinocytes cylindriques ou cubiques 
|c) est attachée à la membrane basale par des desmosomes 
(d) contient des mélanocytes épars 
te) contient des kératinosomes 

2 , LES MÉLANOCYTES 

(aï Sont pigmentés à cause de la mélanine qu'ils contiennent 
(bî possèdent de Icnques expansions cytoplasmiques qui 
s'étendent encre >es lêratmocytes 
<t) sont beaucoup plus nombreux dans la peau des sujets de 
race noire 

(d) contiennent des prémélanosomes sphériques 
caractéristiques 

(e) dérivent du neurectoderme et louent auss; le rôle de 
mécano récepteurs 


3. DANS LES ANNEXES CUTANÉES 

(a) les glandes sébacées isolées s'ouvrent habituellement 
directement à la surface de la peau 

[b] les gïandcs apocrmes sécrètent la sueur 

(cï les glandes exocrines sont particuliérement nombreuses au 
niveau des paumes et des plantes 

[d] la gaine interne du follicule pdeux produit la tige du poil 

H muscles arrecleurs du poil contrôlent là position de ia 

tige du poil 

4, LE LOBULE MAMMAIRE 

[a) est entoure o'un tissu de soutien fibreux lâche 

(b) contient des canaux terminaux qui sont les éléments 
secrétants principaux 

le) les cellules de l'épithélium des canaux terminaux sont 
vacuolisées-dans la deuxième partie du cycle menstruel 

Idj le lobule mammaire contient des cellules myoépithèliales 
qui bordent l'épithélium des canaux terminaux 

(e) les lübults mammaires s'atrophient sur le plan structurât et 
fonction net après la ménopause 
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19. Organes des 


INTRODUCTION 

L'une des fonctions tes pins importantes du système 
nerveux est te recueit des informations sensorielles. 

lues informations sensorielles proviennent de différents types 
de terminaisons nerveuses spécialisées qui comprennent ; 

* tes terminai,sons sensorielles cutanées percevant 3e toucher, 
la pression, la température et la douleur (voir Chapitre 18) ; 

* les terminaisons sensorielles tendineuses et tes fuseaux 
neuro-musculaires percevant 3e mouvement et La position 
des membres ■ 

* les organes chémorècepteurs comme Je corpuscule carotidien ; 

* les terminaisons sensorielles de la langue percevant le goût ; 

* Les terminaisons sensorielles de la muqueuse olfactive per¬ 
cevant les- odeurs. 

De plus, l'œil et 3 oreille sont des organes des sens spécialisés ; 
l'oreille et le système vestibuhire perçoivent les sons, les accé¬ 
lérations et la position, et Tceil perçoit la lumière. 


OREILLE 

L'oreiife est divisée en oreille externe, 
oreille moyenne et oreille interne. 

L'oreille externe comporte le pavillon et le conduit auditif 
externe 

* Le pavillon est constitué d'un cartilage élastique recouvert 
d'une peau portant des poils. 

* Le conduit auditif externe est revêtu par une peau portant 
des poils, qui renferme en profondeur des glandes sébacées 
particulières, les glandes céni*nineu$e$, sécrétant le céru¬ 
men. Un cartilage élastique, en continuité avec celui du 
pavillon, entoure les deux tiers externes du conduit ; los 
temporal du crâne entoure son tiers interne, 

L'oreille moyenne est séparée de Pareille externe 

per le membrane tympanique ou tympan. 

Le tympan sépare le conduit auditif externe de la cavité de 
l'oreille moyenne t encore appelée caisse du tympan 
(Fig. 19.1}, 
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Fig. 19.1 Anatomie de roreillç, 

L'or-eille est constituée par l'oreille externe. Forci Ile 
moyen ne et l'oreille interne. La portion interne du 
conduit: auditif externe, appartenant à l'oreille 
externe, est Creusée dans l’os temporal, et l'oreille 
moyenne et l'oreille interne sorti totalement 
contenues dans des cavités de l'as temporal. 

L'oreille moyenne est une cavité remplie d'air 
qui contient la chaîne des osselets, EUe 
communique d'une part avec le rhino-pharynx par 
Ta trompe d'Eustache, d'sutre part directement avec 
les cavités mastoïdiennes. 

L'Oreille interne est une cavité remplie de 
liquide divisée en trois principaux: espaces [canaux 
semi-circulaires, vestibule et cochlée]. 

Dans l'oreille interne siègent plusieurs sacs 
membraneux communicants et remplis de liquide 
[canaux Semi-circulaires, utrfnilç, sacculç et canal 
COChléaireSl. 

Le canal endolymphatique chemine depuis les 
sacs membraneux jusque l'espace sous-dural du 
cerveau. 
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Fig, 19.2 Microvillosités des cellules sensorielles, 
a La surface apicale de chaque cellule sensorielle porie un système très 
organisé de microvillosités (stéréo-cils) disposées en trois rangs parallèles 
dessmant un V ou un W- 

La hauteur des microvillosités diminue progressivement dr ia partie 
postérieure à ta partie antérieure de la çHIulç sensonrlk. 

De fins filaments relient chaque microvillosité à la microvillosité voisine 
Cf U rang adjacent, le sommet des villosités ks pïus courtes étant relié à fa 
face latérale des microvillosités voisines plus longues, en arriére d'elles. 

Tandis que la cellule sensorielle est fixée de façon rigide su* cellules de 
«julien, les sommets des microvillosités du rang le plus haut sont 
enchâssées dans la matrice entraceHulaire gélatineuse qui se déplace 
librement avec le liquide contenu dans le système vesfibulaire de l'oreilk 
interne, 

b) les ce II ul es sensori e Iles s'a ppu ient sur des cell ui es de soutien adjacentes 
et sont en contact avec les fibres nerveuses du nerf sensoriel, 

El les sont a ncrées a u* cel lu les se nsoriel les par des jonctions serrées, 

Les siérëocils sont enchâssés dans une matrice gélatineuse. 

0 les mouvements de la matrice gélatineuse inclinent les stêréociEs et 
provoquent ainsi ia dépolarisation membranaire de la cellule sensorielle, 
l'influx empruntai ensuite les fibres nerveuses du nerf sensoriel vers k 
système nerveux central, 

les cellules sensorielles sont regroupées dans différentes régions de 
l'appareil vestibulaire et de la coehlée, pour détecter l'accélération 
(mouvement), k sens de la pesanteur (position! 1 et les sonsjauditiünl. 


ampoules des 



organe de Corri 
de lr. coehlée 


Fig, iâ-3 Distribution des cellules sensorielles dans le labyrinthe 
tnembwBUJL 

Les cellules sensoriel les sont rassemblées en amas dans l'ampoule des 
canaux wmi-cirrulaires pour détecter l'accélération, dans les macules de 
l'utricule et du sactak pour percevoir la pesanteur et ia posùmrt statique, 
et dans l'organe de Corli de la coehlée pour détecter les vibratmns sonores. 
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ORGANES DES SENS 


Les sans sont détectés dans l'oreille interne par 
l'organe de Corti situé dan» fe canal cochléaire. 

Le canal cochlèaire est un diverticule tubulaire borgne, rem- 
pHi d'endolymphe. Faisant 2 tours /$ dans la cocblée de forme 
spiralée et creusée dans 3 os temporal, il est comprimé entre 
deux autres espaces tubulaires, la rampe uestihulaire et la 


rampe tympanique remplies de périlymphe (Fig. 19.4a et b). 

Â l'intérieur du canal codilèaire se trouve l'organe de Corti 
qui est une différenciation de l'épithélium bordant le canal 
cochlêaire et qui détecte Les vibrations sonores (Fig. 19. fia et 
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Fig, i&,4CocFilët, 

a La cocnlée du labyrinthe osseux contient trois 
espaces : la rampe vestibulaire, le canal cochléaire 
et la rampe tym panique. Ces cavités sont déposées 
en spirale à l'intérieur de J'os temporal, L'axe 
conique osseux de la cocftlée est appelé la 
tolumeile. 

La rampe vesribulaire et La rampe tympa nique 
Contiennent de la péri lymphe qui communique 
avec celle du vestibule Iv&ir Fig. 19.1]. tandis que le 
canal cochléarre, remplr d'enddymphe, 
communique avec une partie du labyrinthe 
membraneux. 

Au sommet de la cochlée. les rampes 
vesïîtwlaine et lympanique communiquent par un 
orifice appelé iMlieotréniç, 

Le nerf cochtêaire émerge de fa base de la cochlée 
et transmet les signaux au cerveau, 

(b) La membrane vçstibufaire (membrane de 
Reïssnct) est constituée de deux couches 
d'épithélium aplati séparées par une membrane 
basale ; l r un des épithéliums se poursuit par les 
cellules bordant la rampe vestibulïire, l'autre par 
les cellules bordant le canal norhléaire. La cohésion 
cellulaire est assurée par des jonchons serrées bien 
développées qui permettent également de 
Ctunsenrer une différence de concentration 
élertrolytiqur entre l'endolymphe et la péri lymphe. 

La strie vasculaire, région spécialité de fa 
parûi latérale du canal coehléaire, est un 
épithélium contenant un riche réseau vasculaire. 
L'aspect en microscopie électronique de 
nombreuses cellules de cette cône suggère une 
fonction de transport ionique et on pensé qu elles 
sont responsables de la sécrétion de l'endûlymphe. 

La membrane basilaire est plus épaisse que la 
membrane vescibuiaire et comporte des fibres de 
collagène supplémentaires ancrées sut la 
membrane basale. Sur un coté, elle est couverte 
par les cellules bordant la rampe tympgniquc, de 
l'autre par les cellules spécialisées bordant lç canal 
coc+iléaîre, Elle soutient, dans sa partie interne, 
l'organe de Corti, ronc spécialisée constituée de 
cellules de soutien et de cellules sensorielles 
auditives [voir!Fiq. 19.5]. L'organe de Corti repose 
sur une excroissance OssCuSc appelée la lame 
xp 1 ra*c osseuse. 

Latéralemant, La membrane basilaire s'attache 
SU ligumcnt spiral, tissu dérivant dn J'çndoste de 
l'os environnant. 

Les neurones du qanglion xp rat Sont au contact 
de la lame spirale osseuse. 
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Fig. 19,5 Organe de Corli. 

0 L'ôrgarte de Corti est compose de cellules dé soutien Épithéliales et de 
cellules sensorielles auditives. Err dedans, il repose sur la lame spirale osseuse 
rigide, tandis que latéralement il déborde sur la membrane basilaire qui est 
déformable. 

El comporte devit groupes de cellules sensorielles, un groupe interne rt 
un groupe externe,. séparés par un petit espace situé à l'extrémité de la lame 
Spiralé tisseuse, le tunnel de Corti. Les Cellules du groupe interne sont plus 
petites et plus rondes que telles du groupe externe et se disposent en une 
seule rangée, k long de la cochlée. Les cellules du groupe externe, plus 
grandes et plus minces, se disposent en trois à cinq rangs parallèles, 
selon la zone de la cochke. 


Les cellules sensorielles sont entourées par des cellules de soutien 
epithéliales, complètement pour 1rs cellules sensorielles internes, tandis que 
ks cellules sensorielles externes «e le sont qu'à leurs extrémités apicale et 
basafe, lassant découvert* la ion* movenfie gui est ainsi en contact avec le 
liquide ex! rate II ul aire. 

Les microvillosités des cellules sensorielles externes sont attachées par 


Détection des sons dans ['oreille 
interne 

Los ondes sonores fonl vibrer ]e tympan et la vibration 
es! transmise à la membrane de la fenêtre ovale par les 
osselets. 

Les modifications de pression dé la péri lymphe ainsi 
générées atteignent la rampe vestlbulaire et mettent en 
mouvement les membranes vestibulaire et basilaire vers 
la rampe tympanique. avant de se dissiper par la fenêire 
ronde, 


La membrano tectoria reste relalivemenl rigide et le 
mouvement des membranes vestibulaire et basilaire 
entraîne les stêréodls des cellules sensorielles, prouo- 
quant La dêpofartsafion membranaire. 

Ce signal est transmis par les fibres sensorielles au gan¬ 
glion spiral d'abord, puis par te nerf eochléalre au cer¬ 
veau qui te perçoit comme un son. 

Les sons dé basse fréquence (graves! sont détectés par 
les stéréociÊs de l'apex cochlëalre, tandis que Ses sons 
de haute fréquence (aigus) le sont dans h région de la 
base. 


tirs filaments protéiques à un feuillet de matrice extracelluiaire gélatineuse 
Imcrrbrana tectoria Av membrane de Cor h), tandis que celles des cellules 
sectorielles internes restent libres. Les Fi tires nerveuses des cellules du 
ganglion spiral entrent en contact synoptique avec les cellules sensorielles. 

La merrbrana tectoria est secrétée par des cellules épithéliales (bandelette 
sillonnée). 

Il existe plusieurs types de cellules de soutien dans l'organe de Corti. 

Lés cellules piliers, contenant un abondant réseau de microtubules, 
entourrnl et soutiennent la cavité triangulaire (tunnel de Corîi'l av niveau du 
rebord de la lame spirale osseuse, Les cellules phalangëes, elles, soutiennent 
les cellules sensorielles ei s'y attachent par des jonctions serrés à leur apex, 
isolant ainsi leur membrane basale de l'endolymphe et maintenant un 
gradient élecETDchirniquc. 

ip Organe de Çprti en m icroscopie opîiqUt, Note? la mtm.’brins tectoria (II. 
k masse des cellules phalangén (P) soutenant les cellules sensorielles, 
la membrane basilaire (B! et la strie vasculaire (SI reposant sur le ligament 
spiras ILS], i l'intérieur du canal oxhléaire IC). 


PERTES D r AUDiTION 

Oc nombreuses maladies de l'oreille sont responsables tl'unc 
perte transitoire ou dèfirutive de r audition. On distingue les 
déficiences de conduction et Je? déficiences d'origine 
ncu rose nvori elle 

Dans, les déficiences de conduction, les sons ne sont pas 
transmis à l'oreille interne ; les causes les plus frequentes en 
sont le blocage de l’orifice auditif externe (bouchon de cerumenl 
ou l'inFection de Toreille moyenne loti te moyenne!. 

Les déficiences nevrosercso-r telles cor répondent à des lésions de 
l'oreille interne, des nerfs reliant la cochlée au cerveau ou du 
cerveau lui-mcmc, La maladie la plus fréquente est la 
presbyacousic qui atteint le suiet âqé ; eSIe fait suite à la 
diminution du nombre de «Nuits scnsoneflcs, 3 ] r 0 t- r ophie de fa 
strie vfl-scuiaire et a la perte de neurones du ganglion spiral. 

Depuis peu, il est possible de placer des implants électroniques 
dans la cochlée pour traiter la surdilé. Les sons sont détectés par 
un dispositif entente qui stimule direeiemem le nerf codhleairc, 
restaurant l'audition. 
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ORGANES DES SENS 


La pesanteur #t ta position statique sont détectées 
par tes cellules sensorielles des macules de 
Fuiricule et du saccule. 

La mamie de l'utricule siège dans te plan horizontal, tandis quê¬ 
ta macule du «ccute siège dans le plan vertical, à angle droit 
avec celte de L'utificute (Fig. 19.3). Chaque macule, d'histologie: 
identique, est composée des trois types cellulaires suivants (Rg. 
19.6) : 

* cellules de soutien (cellules sus-tentaculaires) cylindriques, 
avec de courtes microvillostiés apicales ; 

* cellules sensorielles de type !, polygonales, entourées par un 
réseau de terminaisons nerveuses afférentes et efférentes : 

* cellules sensorielles de type IC cylindriques, dont tes parties 
basales font synapse avec des terminaisons nerveuses affé¬ 
rentes et efférentes. 

Outre tes grandes microvillosités constituant les stéréocils de 
la surface apicale (voir Fig. 19.2), ces cellules sensorielles pos¬ 
sèdent une véritable structure ciliaire unique, appelée kinéto- 
cil, localisée juste en arrière des plus grandes microvillosités du 
stéréoclL 

Les sléréocils et te kinétocil de chaque cellule sensorielle sont 
inclus dans la plaque gélatineuse de matrice extracdlulalre appe¬ 
lée membrane otolithique, suspendue dans l'endolymphe. 
Cette membrane est couverte de nombreuses petites particules 
composées de protéines et de carbonate de calcium, les <*to- 
lithes ou otoconies. 

La macule peut détecter te sens de Sa pesanteur grâce à la 
sensibilité des cellules sensorielles, recouvertes des membranes 
otolithiques, aux mouvements de 1a tète d'avant en arrière 
(macule de L r utricu3e) et sur les côtés (macute du saccute), 



Hq. 19.6 Macule. 

Les stértorils des cellules sensorielles de la macule sont enchâssés dans la 
membrane otoiithique. Les otoilthn (0) appafaissem comme de 
nombreuses particules pourpres, et les stéréœnls sous la forme de touffes (I) 
roses débordant de la surface cellulaire, mais à ce grossissement, on ne peut 
distinguer aucune microvillosité ni type cellulaire sensoriel. Les cellules de 
soutien (CS) constituent un feuillet epithélial. 


L'accélération et le mouvement sont détectés par 
tes cellules sensorielles des ampoules des 
extrémités des canaux semi-circulaires. 

Il existe trois canaux semi-circulaires en position horizontale f 
supérieure et postérieure. 

Chaque ampoule, qui est une région dilatée dé [ mm de lon¬ 
gueur du labyrinthe membraneux, contient des amas de cellules 
sensorielles disposées dans de hautes structures digitiformes 
Iles crêtes amplifia ires). Les stéréorils des cellules sensorielles 
sont enserrés dans une matrice gélatineuse en forme de dôme 
appelée la cupule (Fig. 19,7)- 

Lors de la rotation de la tète, l'endolymphe se déplace dans 
te labyrinthe membraneux du fait de l’inertie du liquide par rap¬ 
port au reste de l’appareil vestlbu taire, Ainsi tes mouvements 
déplacent la cupule, et La direction de ce déplacement est détec¬ 
tée par tes cellules sensorielles, qui l’intègrent. La perception 
des trois canaux semi-circulaires, disposés perpendiculairement 
Les uns par rapport aux autres, transmet l’information sur la 
direction et l'accélération du mouvement de la tête. 
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Fig. 19,7 Région ampullaïre d'urr canal semi-circulaires 
Dsns les ampoules des, canaux stmi-cïnculaires, les cellules sensorielles 
reposent sur des protrusions digitiformes de la bordure, les crêtes 
arr.pullaifts. Les teUules sensorielles de type 1 et de type h sont associées à 
des cellules de soutien adjurantes, 

Les fibres nerveuses, qui nm pour origine les neurones du ganglion du 
nerf rastifeuljire Iganglion de Scarpa], émergent â (a base de la crête 
ampu Kaire et connectent fes cellules sensorielles avec le noyau ucstibulaine 
du tronc cérébral. 

Les stéréocils et Seinét&cüs des cellules sensorielles sont enchâssés dans 
la matrice gélatineuse constituant la cupuïf gui, contrairement à la 
membrane de la macule, ne contient pas d'otolithev 
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Œil 


L r uvée est un tissa de soutien spécialisé à I'intérieur 
du globe oculaire. 

Uuvrêe est ta (unique intermédiaire de l'œil, située entre le tissu 
de soutien dense de la sclère et le tissu fonctionnel nerveux de 
la rétine. Elle contient des vaisseaux sanguins, des nerfs, des cel¬ 
lules de soutien, des cellules contractiles et des mélanocytes. Elle 
se divise en trois cornes spécialisées qui sont la choroïde. Je corps 
ciliaire et Tins, 

La choroïde comprend trois couches et c'est sur efte 
que repose la rétine, 

La choroïde s’étend de l ora serrais au nerf optique et contient 
les vaisseaux sanguins et lymphatiques alimentant la rétine (Fig. 
19-10)- C'est un Feuillet brun foncé qui se confond dans sa par¬ 
tie externe avec la lame suprachoroïdlenne (lamina lusca}, tan¬ 
dis que sa partie interne est au contact de la rétine. Elle est 
composée de trois couches principales, de dehors en dedans : 

* le slroma chotoïdien (ou couche des vaisseaux) est un 
tissu de soutien lâche parsemé de mélanocytes, de lympho 
cytes et de mastocytes, dans lequel cheminent les vaisseaux 
sanguins artériels et veineux ; 

* lia couche chariocapULaire contient les capillaires irri¬ 
guant les couches profondes de la rétine et donne naissan¬ 
ce aux plus gros vaisseaux du stroma - 

* enfin, à L’interface entre la choroïde et L'épithélium rétinien 
pigmentaire, se trouve la membrane de Bruch. compre¬ 
nant : 

- la membrane basale des cellules endothéliales de la 
couche choriocapillaîre ; 

une couché de fibres de collagène de 0,5 pm d'épai¬ 
sseur ; 

- une couche de fibres élastiques de 2 pm d'épaisseur ; 

- une couche interne de fibres de collagène 


■ là membrane basale de l'épithélium pigmentaire de la 



Fig. 15.10 Ctraraïdc. 

Micra-phatüqrsphiç montrant la couche vaîçufàire de la choroïde situ K en 
dehors de l'epi! hélium piq menu ire rétinien. 


MALADIES CORNÉENMES 

La cornée contribue à ta réfraction de la lumière dans I œ il et son 
alteration provoque des apacirés cornéennes pouvant altérer la 
vision.. 

La perte de l'épithélium de is cornée (abrasion, corriéennel est 
extrêmement douloureuse mais ta réparation par régénération 
cellulaire est rapide. Cependant, si l'atteinte concerne également 
la membrane île il y a îormatîcfi tfune t:mairie 

cornéenne opaque liée au dépôt aléatoire des fibres de coHaqênc 
Inrs du processus de réparatmn. Si une telle cicatrice se localise 
sur l'axe visuel, elle provoqué urne baisse dé ('acuité visuelle. 

Les cellules de l'endothélium, qui disparaissent normalement au 
cours de la vie. ne sont pas remplacée!. En dehors du vieillissement, 
ries atteintes tle la chamirr antérieure de l’ceil peuvent altérer cet 
endothélium. La disparition d-'urtc gïflnde quantité de cellules 
endothebaies cornéennes s'accompagne de l'accumulation de 
liquide dans le Stroma eoméen qu» perd alors en transparence. Une 
telle hvperhyd rata lion du stroma comécn (œdème cornécn) pcui 
également provoquer le dècolSement, extrêmement douloureux, de 
l'épithélium cornéen. 

Les atteintes cornéennes, y compris codes de l'endothélium, 
peuvent être traitées par une greffe de cornée. 


L 'iris est un feuillet en forme de diaphragme, 
localisé en avant du cris tsi fin. 

L'in* délimite les chambres antérieure et postérieure de l’œil. 
Ll présente un orifice circulaire (la pupille), qui peut s'ouvrir ou 
se fermer grâce à l'action de muscles Lisses. 

Là Contraction de la pupille réduit la quantité de lumière qui 
entre dans l'œil et. de ce fait, réduit l’éblouissement Lié â la 
lumière qui diffuse de la périphérie du cristallin. 

L'iris, qui contient des cellules pigmentées et des cellules 
musculaires, est composé de quatre couches t lu couche limi¬ 
tante antérieure, le stroma, la Couche du muscle dilatateur et 
l'épithélium postérieur (Fig. 19.11). 

■ La couche limitante antérieure est une couche fenes- 
<rée, incomplète, formée de cellules fibroblastiques étoilées 
et de mélanocytes étoilés. 

* Le stroma est un tissu de soutien lâche contenant des fibro¬ 
blastes fusiformes {cellules stromales), des vaisseaux sanguins, 
des nerfs et des macrophages contenant du pigment méla¬ 
nique phagocyté ; sur le bord de (a pupille siège du muscle 
lisse disposé drconférenliellement. correspondant au muscle 
sphinctérien de la pupille. 
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ÛftGANES DES SENS 


Les vaisseaux sanguins de l'iris cheminent généralement en 
direction radiale, avec de nombreuses anastomoses formant 
un plexus vasculaire circonférentiel. 

* La couche du muscle dilatateur est composée des 
prolongements contractiles des cellules myoepitheliales de 
la face interne de l'épithélium postérieur, et s'étend de la 
base de l'iris au muscle sphinctérien, 

* I. épithélium postérieur est constitué de deux couches 
cellulaires, très pigmentées par la mélanine. Les cellules de 
la couché interné, les cellules myoéptihèllales, présentent 
autour du noyau une zone basale contenant des granules de 
mélanine, et une partie apicale sans mélanine, constituant 


le muscle dilatateur de la pupille. Elles sont unies par des 
desmosomes aux cellules de la couche externe qui contien¬ 
nent de nombreux grains de mélanine ef sont en continuité 
avec l'épithélium pigmentaire de la rétine. 
Les cellules pigmentées absorbent ta lumière réfléchie dans 
l’oeil et réduisent l'éblouissement. 
l.a couleur de l'œil est déterminée par le nombre relatif de méla¬ 
nocytes dans le stroma ; s'ils sont rares, l'ceit sera bleu, alors 
que s'ils sont abondants, l'œil sera brun foncé. Les couleurs 
grise et verte sont intermédiaires. 
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Fig. rs.11 Iris. 

0 Bord pupillaire libre de l'iris avec ses quaires couches. Une couche 
limitante antérieure fenestrée et incomplète, constituée de fibroblastes et de 
mélanocytes étoilés. repose sur un tissu fibre un lâche contenant le muscle 
sphinctérien de Ja pupille et des fibres de collagène radiairts qui donnent à 
la surface de l'iris son aspect trabéculé et Strié. En arriére de CC tissu de 
soutien, on trouve ie muscle dilatateur de la pupille adossé à l'épithélium 


postérieur constitué de cellules pigmentées riches en grains de mélanine. 

0 Aspect histologique de l'iris. Les quatre couches ne Sont pas bien définies, 
La touche limitante antérieure [L] se confond avec le StrOma |S|. 

Les de uk couches de l'épithélium postérieur pigmenté ne peuvent pas être 
individualisées à cause de la densité des pigments mélaniques. Le muscle 
dilatateur de la pupille (Wf est visible sous forme d'une bande rose. 
















Œil 


Le corps ciliaire contient h muscle qui contrôle 
la forme' du criâtaSht. 

Le corps ciliaire s'étend de la base de l'iris à l'ora serrata, ou 
il se continue avec la choroïde (Fig. 19.8). En coupe (Fig. 
19.12}, le corps ciliaire, grossièrement triangulaire, est com¬ 
posé d’un stroma vasculaire de muscle lisse et est recouvert 
d'épithélium ; il se divise en deux régions anatomiquement 
reconnaissables, la partie plissée et la partie plane. 

Le corps ciliaire contient le muscle ciliaire, constitué de 
cellules musculaires tisses. La contraction du muscle ciliaire 
réduit La tension dans le ligament suspenseur du cristallin qui 
devient alors plus sphérique, 

* La partie piissée contient Les procès ciliaires, arêtes ou replis 
de 2 mm de longueur chacun, avec un axe de tissu de sou 
tien vascularisé recouvert d'un épithélium cylindrique bL-stra- 
tifîé. La couche externe de l'épithélium est pigmentée, 
contrairement à la couche interne en contact avec l’humeur 
aqueuse. 


Les cellules épithéliales non pigmentées, situées dans les 
sillons séparant les procès ciliaires, donnent les fibres du liga¬ 
ment suspenseur du cristallin, composées essentiellement de 
fibrilline. En microscopie électronique, ["aspect des cellules 
non pigmentées est celui de cellules à pompes ioniques ‘ 
elles sécrètent l'humeur aqueuse. 

• La partie plane est une zone plate postérieure, de 4 mm de 
longueur. Son ïissu de soutien est en continuité avec la cho¬ 
roïde, tandis que son épithélium externe est en continuité 
avec celui de la rétine au niveau de l'ora serrata. 
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Fïg. 1B.12 Corps ciliaire. 

Le corps, ciliaire es? en Continuité avec la base de 
ïiris et i-e d<v;se anatomiquement en une partie 
pliisée et une partie pla-neL Les procès ciliaires 
donnent naissance aux fibres du ligament 
suspenseur dit cristallin [zonule Pr /ton), tandis que 
le muSCEe ciliaire contrôle leur tension cl. 
par Conséquent, la forme du cristallin. 

L^pithéliiiffl de la partie plane sécrété l'humeur 
aqueuse. 



























ORGANES DES SENS 


La ret/ue contient des photorécepteurs ainsi que 

des cefiules de soutien et des neurones, 

La rétine, couche La plus interne de L'oeil, dérive embryologi- 
quement d'une évagination du cerveau {la vésicule optique). 

Elle est composée de cellules épithéliales pigmentaires, de 
cellules photoréceptrices, de cellules de soutier rétiniennes et 
de cellules nerveuses. 

Les eetiutes épithéliales pigmentaires maintiennent 
en place tes cellule s photoréceptrices. 

L'épithélium pigmentaire de la rétine comporte une simple 
couche de cellules polygonales contenant de la mélanine, et 
s'étendant du nerf optique à l'ora serrais. 13 est bordé en dedans 
par la couche de photorécepleurs de la rétine et en dehors par 
sa membrane basale, l’un des composants de la membrane de 
Bruch. 



Fïg. 19.13 (a-e] PhütfrréecptÉurs. 

Schéma et aspect en microscopie électronique des cellules photorteeptriers- 
La lumière est détectée par l'article externe (AE) contenant un empilement 
de disques membranaires (disques pttotoréccptcurs, 0 ). 

L'article externe est unï à l'article interne [Al] par un cil connectif [C]. 
L'article interne contient de nombreuses mitnchomJries. Le oùrps cellulaire 
(CC) est uni 9 l'article interne par une fibre externe (FE>. ridte en 
microtubnks. Le rendement fiynaptiqiue (RS], en forme de coupt, établit des 
liaisons avec les axones (A) des autres neurones rétiniens. 


La face apicale des cellules épithéliales pigmentaires est cou¬ 
verte de longues micro villosités qui s'étendent au-dessus et 
autour des pholorécepteurs de La rétine ; les cellules épithé¬ 
liales pigmentaires de la rétine phagocytent les débris des cel¬ 
lules photorécoplrices . 

Les deux types de photorécepteurs de ta rétine sont 
appelés cellules à cône et cellules à bâtonnet 

Les structures sensibles à la lumière (disques pholorécepteurs) 
de La cellule photoréceptrice forment d'énormes empilements 
de 600 à 1000 éléments dans Tartide externe de la cellule et 
ont pour origine de profonds replis de la membrane plasmique 
(Fïg. 10.13}. 

Les disques pholorécepteurs des bâtonnets sont formés en 
permanence par la cellule et libérés à l’extérieur où ils s'empi¬ 
lent. Ils sont ensuite éliminés au fur et à mesure de leur vieillis¬ 
sement (Fig. 19.14). Dans les cônes, en revanche, les disques 
photorécepteurs ne sont pas libérés et demeurent partie inté¬ 
grante de la cellule, au niveau d’un important plissement de la 
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membrane plasmique. Le renouvellement des disques photo¬ 
récepteurs du cône est encore mal connu mais on sait qu’il n'esi 
pas strictement identique à celui des bâtonnets. 

Les bâtonnets, qui mesurent environ 2 pm d'épaisseur et 
en. moyenne 50 pm de long, sont constitués d'un article exter¬ 
ne grossièrement cylindrique. Les sommets de ces cellules 
s'intercalent entre les microvillosités des cellules épithéliales pig¬ 
mentaires qui phagocytent les disques photorécepteurs usagés. 

Les cônes sont plus épais et légèrement plus courts que les 
bâtonnets, avec une épaisseur de 3 à 5 pm et une longueur 
d'environ 40 pm; leur article externe est conique. Comme les 
bâtonnets, les cônes sont localisés près des microvillosités des 
cellules épithéliales pigmentaires de la rétine. 

La distribution des bâtonnets et des cônes varie au sein de 
la rétine; 

* les cônes, qui permettent la perception des couleurs, sont 
concentrés dans le centre optique de la rétine, dans une peti 
te dépression (la fovea); 

* tes bâtonnets, qui permettent La perception de la lumière, 
mais non des couleurs, sont concentrés à ta périphérie de la 
rétine; 

* entre ta fovea et la périphérie de la rétine, cônes et bâton¬ 
nets se mélangent (Fig. 19.15). 



Fig. 1B.14 RénouveElemcfit des disques pbotarétep téu rt dans les 
bâtonnets. 

Dans In et! lu les à bâtonnets, les disques phûiürécepteijfs naissent au pôle 
citigirc de l'article externe, sous h forme de profonds rephs de In membrane 
plasmique. Ih miqrenî ensuite à l'extrémité externe (fe ia cellule pour 
Finalement être 1 libérés. 

Au sommet du trâtunnel, les disques anciens et usés sont éliminés dans 
l'eyxice extracelluiaire où Us sont phagocytés par les celfui» épithéliales 
pigmenta ires de lu rébne. dans lesquelles l'article externe des bâtonnets est 
enchâssé. Ainsi, il existe un flux constant de disques phcrtpréeepleur; le Innq 
de l'article externe du bâtonnet. 


Œil 



Mécanisme de détection de 
la lumière 


Dans l'obscurité, les cellules photoréceptrices sonl 
très dèpolarisées. ce qui maintient l'ouverture des 
canaux calciques potentiel-dépendants dans la région 
synaptique de la cellule, entraînant une Libération 
continue de neurotransmeiteur inhibiteur sur les neu¬ 
rones post-synapliques correspondants. Cette sub¬ 
stance inhibitrice empêche l'excitation des cellules 
nerveuses connectées à la cellule pholorêceptrice. 

Lorsqu'elle est stimulée par la lumière, la cellule pbo- 
mrèceptrice devient hyperpolarisée, ce qui provoque 
une diminution de la libération de neurotransmetleur 
inhibiteur, Lu levée de l'inhibition des neurones posl- 
synaptîques permet leur excitation. 

Dans les cellules photoréceptrices, Ea lumière inter¬ 
agit avec les molécules d'une glycoprotéine membra¬ 
naire des disques photorécepieurs, la rhodopsine, 
composée d une protéine (l'opstne) et d'un groupe¬ 
ment qui absorbe la lumière lie ds-rétinal). 

Quand le cis-rêtinal absorbe un photon, il se transFor- 
me en tram- rètinal, ce qui diminue lu concentration 
en second messager (GM P cyclique) dans le cytosol 
du photorècepteur. Cela ferme les canaux sodiques 
de La membrane plasmique, provoquant une hyper¬ 
polarisation. 


Le rétine contient deux types de cellules 
de soutien : les cellules de Müfler et tes astrocytes, 

* Les cellules de Müller les plu- tjr.'inde*. s'étendeni de U 
liase * ii* I irtic le interne du phor<irècepleur cv'l tlaire, où elles 
sont unies entre elles par jonctions adhérentes (voir Rg. 
3,9), pôliï former la membrane limitante externe, jusqu'à 
Ici surface de la rétine, où elles constituent la membrane limi¬ 
tante interne. 



Fiÿ. 19.1 B Bâtonnets et CDnc^. 

Coupe tanqrnlidlr Ce s ai* '.les Internes ;te r-hDlDrécr-ptrurü d'une rétine 
incluse en résine. Les Iri tonnens Ifi) ont un fin profit eircuFaire, tandis que 
cônes (Q sont plus volumineux. U existe ici une mosaïque de cônes e l de 
triton nr'* dans cette rane vt nîrnnc temporale • ;u> : <* i fi mm de in Fovêa 
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ORGANES DES SENS 


* Les astrocytes (voir page $6), qui agissent comme les cel¬ 
lules de sOUtiert des neurones dans l'ensemble de la rétine, 
sont caractérisés par de longs prolongements dendritiques 
formant une sorte d'échafaudage pour tes délicates expan¬ 
sions des cellules nerveuses. 

Les cellules nerveuses de fa rétine sont 
interconnectées pour intégrer tes signaux des 
cellule3 photoréceptrices. 

La rétine contient plusieurs classes de cellules nerveuses ; tes 
cellules bipolaires, tes cellules ganglionnaires, les cellules hori¬ 
zontales. les cellules amacrines et les cellules irtterplexiformes. 

* Les cellules bipolaires relaient les signaux entre les cel¬ 
lules photoréceptrices et tes cellules ganglionnaires. 

* Les cellules ganglionnaires envolent des axones depuis 
l'œil jusqu’au cerveau par le nerf optique. 

* Les cellules horizontales, les cellules amacrines et tes 
cellules inter plexif or mes sont des neurones qui modu¬ 
lent l'impulsion nerveuse issue des photorécepteurs vers les 
cellules ganglionnaires. Leurs prolongements s'interposent 
au niveau des synapses entre les cellules bipolaires et les pho- 
lorêce pleurs, et entre les cellules bipolaires et les cellules 
ganglionnaires. Cet ensemble de cellules moduJalrices per 
met l'intégration de signaux venant dégroupés de photoré- 
ceptcnre adjacents. 


Fig.. 19-1 G Rétine sensorielle. 

a Cnlprati on argrntiquç de la rélinr lenwrtrllr mnr.trsnt vrs nruf' qnuçhçs. 
(5) Schéma de la rétine sensorielle. 

:c s Rétlnï iensirrieile colorée à i'H.E. 


La rétine sensorielle est constituée de neuf couches 

de différents types cellulaires {NDT ; la t.U scij| i. ■:. cia s 

sique comporte de plus l’épithélium pigmentaire, soit ih- 

couchesliFig. 19.16). 

* La couche des photorécepteurs des cônes et des ! > üon 

nets s'étend depuis l'êpithèltum pigmentaire de la : i: .c et 
correspond aux articles interne et externe des . Huiles pbo- 
toréceptrices 

■ La membrane limitante externe n'est pas une eritab c 

membrane, mais une ligne composée des zones de jonctions 
adhérentes entre tes cellules de Minier. 

* La couche nucléaire externe (ou couche granuleux i-xtér 
ne) contient tes corps cellulaires des cellules photori ep 
trtees. avec formation de fi à 9 rangs de noyaux. 

* La couche plcxiforiru? externe contient tes prolonge 

menis cellulaires el les synapses entre cellules ■ ■ ; 

trices. neurones bipolaires et cellules hûriaonlates. 

* La couche nucléaire interne (ou couche grangleu*; inter¬ 
ne) est composée des noyaux et des corps cellulaires di - cel¬ 
lules bipolaires, des cellules horizontales, des Ihites 
irrterptexiformes, et des cellules amacrines : elle ■ mi -m éga¬ 
lement tes noyaux des cellules de Muller. 

* La couche plexiforme interne contient les prd< >n< lenis 
cellulaires et les synapses des cellules bipolaires, des ellulx ■■ 
amacrines, des; cellules interplexiformes et des t elluic-, gan¬ 
glionnaires. 

* La couche des cellules ganglionnaires est t< m-;: m ■ 
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fiç. 19.21 Structure de la pâupièré. 

La paupière est composée de la peau, du muscle OftoiCütaife, du feuille" tors* et 
de la ■cemjoneLi'h'e : elle contient plusieurs types de glandes 



glande 

sudoripare 


muscle 
orh rclaire 


g'a ride de Zeis 


çlajvdr dr 
Krause 


tarse palpébral 

glande de 
Meibartjius 

con onctive 
qlande de Moll 


orifice de la glande 
dr Mrihomius 


1. DANS L'OREILLE 

(a) le papillon de "oreille esl constitue de cartilage élastique 

(b) les glandes cérum infuses sont des glandes apocrinçs 
modifiées 

(c) le tympan est tapisse d'un cote par un épithélium cubique 

(d) la cavité ee l'oreille moyenne est bordée par un épithélium 
cilié pseudo-stratifié 

(r,l les osselets de l'audition s'articulent par des syndesmoses 

2, DANS L r 0REILLE INTERNE 

(a) les cellules sensorielles sont mûmes de cils superficiels pour 
détecter le mouvement 

(b) les ampoules des canaux semi-circula ires détectent 
l'accélération 

(c) ia macule du saccule détecte les sons 

(et) les rampes vestibulaire et tym panique contiennent de la 
périlymphe 

(ej la membrane basilaire est en continuité avec l'organe de 
Cort« 


3, DANS L'CElL 

(a) la Chambre postérieure est située en arriére du cristallin 

(b) le cristallin est appendu au corps ciliaire 

(c) la face interne de la cornée est bordée par un endothélium 

(d) I’humeur aqueuse se drame à travers le réseau trabéculaire 

(e) l’humeur aqueuse est produite par l'épithélium du corps 
ciliaire 

4. DANS LA RÉTINE 

(a] les cellules de l'épittiélium pigmentaire rétinien sont 
responsables de la phagocytose des débris membranaires 
des cellules photorécéptrices 

(d) Ses cônes sont concentrés à la périphérie de la rétine 

(c) la couche des photorècepteurs est isolée du reste de la 
rétine par une ceinture de jonctions adhérentes constituant 
la membrane limitante externe 

[d] la fnvea est située dans ! a macula 

M la papiFle optique est dépourvue de photo récepteurs 
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Réponses 


2. Lu Cellule 

1. a) V b) F c) F d) F e) V 

2. a) V b) V c) V d} V e ) V 

3. iif V b) F c> V d) V e) V 

4. u) V b) V c) F d) V e) V 

3, Cellules Epithéliales 

1 a) V b) V c) V d) F c) V 

2 a) V b) V c) F d) V e) V 

3 u) V b) V g) F d) F e) V 

4 a) F b) V c) F d) V e) F 


4. Cellules de Sun tien et 
Matrice Ext race!hilaire 

1 a) V b) F c) V d) V e) V 

2 a) V b) F c) V d> F e) F 

3 a) F b) V c) V d) V e) V 

4 a) V b) V c) F d) F e) V 

5. Cellules CortInictlles 

j a) V b) F c) V d) V e) V 

2 a) V b> V c) F d) V e) V 

3 a) V h) V c) V d) V e) V 

4 a) V b) V c) V d) V e) V 

tL Système Nerveux 

1 a) F b) F c} F d) F e) V 

2 a) F b) V c) F dp F c) V 

3 a) F b) F c) V d) F e) V 

4 a) V b) F c) F d) V e) V 

7. Cellules Sanguines 

1 a) V b) V c) V d) F e) V 

2 a) F b) F c) V d) V e) V 

3 a) F b) V g) V d) V e) F 

4 a) V b) V c) F d) F e) F 
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K, Système 1m eu un il a ire 

1 a) V h) V c) F d) V s) V 

2 a) V b) V c) F d) V e) V 

3 a) F b) V c) F d) V e) V 

4 a) V b) V c) F d) V e) V 

9, Systèmes circnlutulri-N 
sanguin et lympliaiique 
et muscle cardiaque 

1 p> V b) V c) V d) F c.) V 

2 a) h b) V c) F d) V e) V 

3 u) V b| F g) F d) V e) F 

4 u) V b) V c) V d) V e) V 

11), Appareil Respiratoire 

1 u) F b) F e) F d] V e) V 

2 b -> d-> a -> e *> c 

3 a) F b) V c) F d) F e) F 

4 a) V b) F c) V d) F e) V 

IL Tkibè Digestif 

1 a) V b) V c) F d) V c) V 

2 a) V b) V c) F d) V e) V 

3 a) F b) V c) V d) V e) F 

4 a) F b) V c) F d) F e) V 

12, Foie 

1 a) F b) V c) V d) V e) F 

2 a} F b) V q) V d) F c) V 

3 a) V b) V c) V d) V e) F 

4 a) V b) V c) V d) V g) V 

13, Appareil Üstéomusculuire 

1 a) F b) V c) V d) V e) F 

2 a) F b) V c) V d) F e) F 

3 a) V b) F c) F d) V c) V 

4 a) V b) V c) V d) F e) V 


14. Système Endocrinien 

1 a) F b) V c) v d) F e) V 

2 a) F b) F c) V d) V c.) V 

3 a^iîi b=iv e=i d=ii 

4 a) F b) V c) F d) V e) V 

!S+ Appareil 
Urinaire 

1 a) V bp V e) F d) V e) V 

2 a) V h) V c) V d} F e) F 

3 a) F b) V c) F d) V e) V 

4. a) V b) V e) F d) F g) V 

16. Appareil Génital 
Masculin 

1 a) F b) V c) V d) V e) V 

2 a) V b) V c.) F d) V g) F 

3 a) F b} V c) V d) F e) V 

4 a) F b) V c) V d) V c) V 

17, Appareil Génital Féminin 

1 a) F b) V c) V d) V e) F 

2 a) V b) F c) V d) V e) V 

3 a.) V b) F g) V d) F e) V 

4 a) V b) V c) F û) V e) V 

IR, Peau et Glande Mammaire 

1 a) V b) V c) F d) V e) F 

2 a) F h) V c) F d) F e) F 

3 a) F b) F c) V d) V e) V 

4 a) V b) V c) V d) V e) V 

19. O rganes des Sens 

1 a) V h) V c) V d) F c) F 

2 a) V b) V c) F d) V e} V 

3 a) F b) V c) V d) V e) V 

4 a) V b) F c) V d) V e) V 
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Bordure en brasse, tube contourné 
p ranimai du rein, 2E9. 290 
Ijubrgéunb du goût, 179, 1 6i - 1 
Bourse de Fatoririus, LU 
Bouton embryonnaire, 2M 
Bouton synapiique. 8Û. 

Bowman (capsule de), 289. 2U 
Boivman (glandes de), ISO, ï£2 
Bûwman (membrame de), 384 
Bronches, i ES- 7 
cartilage, LÉZ 
épithélium, 165-6 
Fûhaires, MS 
parai, 1 b G- 7' 
principales, MS 
segmentaires. MS 
Bmnchioles, TB5, Ml 
respiratoires, iss, 12E 


fîas 


terminales, MT, LM 
Bronchite, chronique, 171 
Bruch (membrane de]. Mi 
Brunner [glandes de). 206 
Bulbe olfactif. MJ 
Bulles, basales, MB 

Cadhérine-E. M 
Câdhérines, M 
Cadres épicell maires, 32 
Caduque, 335, 352-3 
Basilaire. 353 
pariétale, M3 
réfléchie. 353 
Caecum. 233 

Caisse du tympan, HL 37B 
Calcitonine. 2J3, 258. 2£J 
de saumon, 243 
Calcium (ions, Ca++] 

agrégation plaquçltairr, l■ :< 
canaux calciques 
canaux calciques des fibres mus¬ 
culaires, il, îQi M 
ncurpsccrétion, fil 
cytosol iqwe. dans la contraction 
musculaire, SSL ÜL ZQ. 72 -4 
minéralisation osseuse, 240, 241, 
242 

sérique, régulation, 242-3 
Calculs biliaires, 

Calmoduline, Zi 
Calséquestrine, ZQ 
Cana I anal, 193 
épithélium, 193 
plexus veineux , IM 
Cana Irtules b I terres, 216,219,320 
Canal 

coctiléaine, 376, 3 ED 
déférent, 309. 319 
éjaCulitew,, 333, 320 
cndocervkal, 332-3 
cndolymphatique, 377, 37B 
épididymaire, 316-9 
hépatique 
commun. 223,224 
droit/gauchc, 224 
na-so-facrymal, 394 
radiculaire, IM 
thoracique, HZ 
Canaux 

alvéolaires, 1ÜL lli 
biliaires 

cholédoque. 223. 224 
cy5.tiq.ue, 223, 224 
extra hépatiques, 223, 224 
intrahépatiques, 220 
trabéculaires, 220 
efférents, 316 
galactephores, 3U 
glandes, 45, 46 
havçraietK, 236 
intercalaires, pancréas, 207 
interlobulaires 

glandes salivaires, IM 
pancréas, 207 

intralobulaires, glandes sali¬ 
va très. 1 B9 
ioniques 

membrane cellulaire du neuro- 


ne, Zâ 

potentiel-dépendants, M 
récepteurs-dépendants, Zfi 
kacrymiux, 394 
mammaires, 3?L 222 
papillaires (de Bell in i), UH 295 
semi-circulaires, 3?6, 32& 3112 
striés, glandes saliva ires, iE9 
Cancer 

cul utérin, 334 

cùlon, 2U 

dissémination par voie lympha¬ 
tique, HZ 
endomètre, MB 

ganglions lymphatiques, 130, 1Æ2 
■modifications nucléaires, 12 
oesophage, U2 
sein, 14/, 571 374 
voir aussi fumeurs 
Cape «tosomrak, 314-15 
Capillaires, ZS. 139-40. 143-4 
à housse ellipsoïdale,. HL 133 
continus, IM 
fençstrés, IM 
histoloqie, MZ 
lymphatiques, 1 46-7 
pulmonaires, VTÇà 171, 1 72 
Carcinome, 41 
indifférencié, 
squameux, M 
vorriJuisr Adénocarcinome 
Cardiolipide, LI 
Caries dentaires, LM 
Cartilage. 60-1 
articulaire, 24g. 249 
élastique, &] 
fibreux, fi] 
hvalin. 61. 24S, 24fi 
Castle (facteur intrinsèque de), 3ilE 
Catalane. 21 
Catéchotamineï, 26 G 
Cavéoles, (3-4 
Cavité buccale, i~; gn. 214 
épithélium, 177°6 
gencives. 1E3 
joues, lia 
plancher, LZfi 

voir aussi Palais ; Glandes sali¬ 
vaires ; Dents : Langue 
Cavité péricardique. 1 43 
CD (Classes de differencatian), iîki- 
léculcs, l 13 
CDU. |_H 3EJ 
CD2. LH J22 
CD3. LH LM 
CD4. m, MJ 
CDS. LU 
CD8. IMi 121 
CD 10, LH LU 
CD 16, Uir 122 
CD 19, ]_H LM 
CD20, LH LM 
CD21, LH LM 
0)22. ]_H IM 
d>35. lh lia 
CD4Q, IH IM 
C045, LM 
C045BA, 121 

C&45R0, LH llJ 


CD56, LH 122 
CD79a. LH LLfi 
CD79b, LH llfi 

Ceinture d'adhésion. M 
Cellule, 2-3,3-32 
biologie, LH fbfl 
classification fonctionnelle, 2 
cortex, M 
cycle, 9, iz 
division, 27 30. 12 
histologie, 1^4 
inclusions. 22 
lésion, 2fi 

membrane voir Membrane cellu¬ 
laire 

mort, 30-1 

programmée. 3C 1 
organites, EL, 1Q 
populations ce h u aires 
dynamiques, 
stables, 2fi 
statiques, 

produits de stockage, 2Z 
sécrétion 

constitutive, 12 
régulée-, 12 

sensibilité cellulaire, altérée. B2 
Structure, 9-1 >3 

transport irttrayexlTaccIluiaire, 
12=14 
Cellules 

A, pancréas, 2M 
a, pancréas. ZM 
acldophilest 154 
amacrines, 3SC-, 391 
APÜD, 252 
argentaffines, I7D 
argyrophiles, 270 

à noyau incurvé, ] H 
à pepsinogène, lâS 
B immunes mr Lymphocytes B 

B, pancréas, MÊ 
^.pancréas, ME 
basales 

de n-serve. 321 

épiderme, 2M 
épithélium bronchique,, '• 5 6 
épithélium olfactif, 1 6é3. 152 
■basophiles, hypophyse. 221 
Iji pola ires, rétine, 39il 391 
C: thyroïde. 2Ê1 

caliciFo/mrs [muoo-sécrétanies], 
43, 45 

Cùlon, 23| ZGS 
conjonctive, 39* 
épithélium bronchique, lÈfi 
épithélium gastrique, ifl?-a 
épithélium ngçal, Mi 
glandes salivaires, lfiS: 
intestin grêle, 205 
ehramaffines, 266 
cltiées 

épithélium, bronchique, l£fi 
trompe -de Failope, Mli Ml 
claires 

parathyroïdes 2Ü3 
tubes callecîeurs du rein, Ml 
contractiles, ^ 55-76 
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D, pancréas» 2E3 
pancréas. 163 
■de castration, 2M 
dendritiques, 1 22 - 1 , 
fnlIEtütaincç, m, IM 
interstitielles. 153 
voir aussi Cellules présentant 
ifantigène 

de la granulosa. .340. 341 
de soutien. 1 ffi, S7-S2 
lésion tissu l?ire, Éü 
moelle osseuse. 112 
oreille interne. 378, ML 3£J 
rétine, MMC 

snzm=È. 
snp, h, sa 
cfin l»fah m 

endocrines, 252 

bronches, m 167- 270-1 
tube riisest f. unir Cellules 
entèro-endocrines 
rrdgrhélialrs, 138, 138 
capillaires cérébraux, Si 
capillaire glomérulaire. M2 
eraur, 149 

sinusoïdes médullaires, LLi 
valvrs cardiaques, lSû 
entèro-endocrines, 270 
appendice, 2lû 
côlon, 2M, 2m 
estomac, lüLEi 
intestin grêle, MS 
çntértKhr-gmsffin.es* ML 270 
rpçndymaïres, |E, BS 
épithéliales, 2, 33-43 
classification, 33-4 
fonttiûn de barrière, 46 
fonctions, 22 
jonctions. 35 8, 48 
sécrétoires, 4l“6. IB 
à pompes ioniques, IL JE 

glandes, 44- r > 

mécanismes de sécrétion. M 
sécrétion de mucus, 43.45 
sécrétion de protéines. 42-3, 
45 

Sécrétion de Stéroïdes, 43-4 
trompe de fallût, 336. 337 
spécialisations de surface. 
3942 
Striées, ÉQ. 
tumorales, M 
épithélioïdes, Hz 
folliculaires dendritiques, HL 12E 
ganglionnaires, 390. 391 
■germinales, L 21 
primordiales, 341? 
glomiques, 

horizontales, rétine, 390 
immunitaires, 2, J 12 
fosses nasales, L5ü 
marqueurs de surface, Liü 
vok oussr Lymphocytes 
irttertatàires. 337 
intercarées (sombres), tu butes 
rénaux, 294, 295 
interdigitées, 129 
intermédiaires 


épithélium bronchique, Uëè 
intestin grêle, 1ÛS 
interplexiformes, 3ftQ, 391 
interstitielles (de Leydig), 3H, 
317.325 

lu téi niques de la granutasa, 341 
lutéi niques thécales. 343 
M. 134, 135, 195-6.. 209 
membraneuses, 123, 1Z8 
mémoire (lymphocytes), HIl HJ 
méningo-endothéliales, M 
mésangiales ejriraglomérulaires 
[lacis]. 235, 299 
mésothéliales, UE,1Z5 
myéloïdes, LÛJ 
myûépithéliales, SS. 75-5 
ûlàr-des sâllvâîres, LIE 
paroi bronchique, ULZ 
nerveuses voir Neurones 
neuro^endocrines, 252, 269-70 
associées au tube digestif voir 
Cellules entéro-endocrines 
pancréas» 267, 2M 
psraganglions, Ld 
tractus respiratoire, ML ML 
270-1 

NK [Natural Kl 1er), uz 
olfactives réceptrices. UH, 152 
Oîtéoprûgénitrkes, 232, 245, 24E 
□cyntlques (pariétales), 1VS 
□Kyphiiés, 252. 263 
parafai linslaires, MJ 
paralutéinigues, 343 
parenchymateuses, M. 
pariétales, lEJi 
phalanqées, MJ 
piliers, 3ÜJ 
PP. pancréas, 2M 
présentant l'antiqênr, (Wg), 

106. 117. 122. 122 
ganglions» HE 
rate, ML 133 
principales 
estomac, IM 
paraganglions, Z2J 
parathyroïdes, ML 2fi3 
rétkulaires, UE 
dendritiques, 123 
satellites 

muscle squelettique, ÜL 227, 
2M 

système nerveux, QL EE 
sécréta ni du mucus, Üi 
endocol, 332, M3 
VOfrodJSf Cellules calinformcs 
sécrétrices d'hormones, 2 
sensorielles de l'oreille 
accéléra tion/mouvtment 
[détection). 392 
déplacement [détection], 379, 
aza 

pesanteur/positfon statique 
(détection), !B2 
sons (détection), MJ 
sombres, tubes collecteurs du 
rein. Mi 295 
souches, 21 
côlon, 


estomac, 197, '-9a. 2CQ 
hématopoïétiques. LH, HJ 
intestin grêle, 2ÛE 
muscle, 230 
os, 232 
péricytes, 23 
spermatogonies, 313 
strstentsttilaires- 
■épithélium olfactif, ML J£2 
paragangligcrs, 22J 
testicule voir Sertoli (cellules, 
de) 

tueuses activées par des lympho¬ 
kines (LAKj, HZ 
Cément, ISL IM 
Cêmefiloblastes, 1E15 
Cémentocytes, lM 
Centres germinatifs, 122, 12E 
Centrioles, 24-6 
Centroblastes, Hâ, 

Centrocytes, IM 
Centrosome, 2S 
Cerveau 
histologie, 95-fi 
substance blanche, 3 é 
tumeurs, 1Û 
vascularisation, El 
Cervelet, M 

CFC (Colony Forming Cells), mi 
CFC-G, TJO, DJ 
CFC-M, 1HJ. 111, 115 
CFU (Colony Fûrming Unit), 112 
CFil-Bas, LH LLL 115 
CFU-E (Erythroid Colony-Forming 
Unît], llfi 111,113 
CFU-io, UA 111. 115 
CFU-GEMM (0FU-M.i*). lift lit. ‘ 13 
CFU-GM, llfl, 111 IIS 
CFU-Mcg. LH HJ 
Chambre antérieure, 393, 393 
Chambre postérieure, 393, 393 
Chambre pul paire, dent, 112 
Chémoiécepteurs, HfL 272 
Chémotaitinrs, M 
Cholécystite, 2Zi 
Cholécy5toltininc h 232 
Cholestérol, membranaire, u 
Chondroïtine-sulfate, 5Q 
Chondroblastes, fiû, ûL ÎM 
Chondrocytes. 49, ÉH LL 2+1 
développement osseuse, 2jlH 247 
Choroïde, 3@3, ME 
stroma, 385 
Chromatine. 15, IB 
CtimmoqninineS. HO, 503. 252 
Chromophobes. 2M 
Chromosomes, l_5, l£ 

division cellulaire, 25, 2S, 29-30 
Chyle, lâl 
Chyme, 197, 2Ü2 
Cicatrice 
fibreuse, il M 
formation, ü 2S 
Cils, 21 2â 39,41 
anomalies» 42 
Circulation 

lymphatique, HL 146-7, IM 
pulmonaire, HL \77-% 


sanguine, i77-4fe 
systèmes portes. HT, 14g 
systémique, 137-46 
Cirrhose. 223 
Cis-Ftetinal. im 
Clara (eeliufes de), 167 
Clathrine, 13,^1 
Clitoris, 32B, 329 
Coagulation, sanguine, 333 
Cochlèe. 373, Mû 
Cœur, 147-55. IBS 
anatomie, LSI 
histologie, IEB 
paroi, 147-9 

squelette fibreu* central, lia 
squelette fibrocollagénc, lia 
système de conduction. 152-4. 
155. m 

valves, Lü 149-52. 155 
anneau*. 1 43. 150 
commissures, lüÛ 
pathologie. 1B2 

vaïculariïation, I 54-5 
Collagène. '50-2. E4 
anomalies, 52 
aponévroses, 5Û 
à chaîne courte, 5Û 
cartilage, & il 
cmr, HE 
col utérin, HZ 
côlon-, M& 
dents, lü IM 
fibriNaire, 50. 51, &2 
membrane basale, ü El 
peau, 357. lü M2 
sclêrç, 384 
stroma ovarien, 339 
tendons 233 
tissu cicatriciel, ZSl 
tissu fibrocollâgène, 57, 53 

type L1L fil 
type ILü fiJ 

type IM» EJ 

type IV. 5 R. SI, 6G 
type vu, 51.357 

type VIH, El 

valves cardiaques, 1SL HJ 
Colles (fascia de), Hfl 
Collier enterne, Ü Bâ 
Collier interne, ü EE 
Collo'ikle, thyroïde, Mil 260 
Col utérin, i";i 4 
carcinome, 334 
typologie (frottis), 334 
épithélium, 332-4 
érosion, 332 

growesse/accauchemcnt, lü 332 
jonction pavimento-cylindrique, 
333-4 

métaplasie, ML 333-4. 354 
mucus, 332-3 

néoplasie intra-épithéliale [NO], 
334 

orifice einterne, 311 
orifice interne, 331 
stroma. 331 
Côlon. 206-71 213 
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cancer, 2lJ 
clrarion. 2Û9 

épithélium, 206-3 
ma ladies. 2J1 
ni uscula ire muqueuse, IM 
(ÏHlSCllIÇIISf, 2M- 
Ccilumrlle, 390 
Complexes jonctionnels, 37. 
Complexe majeur d'histocom (Habi¬ 
lité (CMH) 

antigènes de classe L Hjs, 121 
antigènes de classe 111, 1 121, 
123 

Complexe récepteur T (TCfl), IÜ20 
Complexes mélanoptotéiques, Süü. 
Conduit auditif externe, 312 

canes, aaa-a. 391 

Conjonctive, 393 
Conn (syndrome de), 265 
Connective, 62 

Contacts en foyers, 24, 35. 36, 5Z 
Cooper (ligaments suspenwors de), 
370 

Cordages tendineux, IM, MIL L51 
Cordes vocales 
fausses, Ml, IM 
vraies, 1E3,1S4. i?g 
C ordûnS Spermatiques. 310. 319 
Cordons spléniques, 131. ''32 113 
Cornée. 303, 364, 394 
endothélium, 304 
épithélium, 334 
pathologie- JB 5 
stroma, 334 
Corona radiais, M 2 
Conps 

amylacé. 321 
apoptotiques. U 
caverneux 

Clitoris. 323. 123 
pénis. 323. 324 
Ciliaire, 363. MZ 
partie plane. 3B7 
partie plissée. 33? 
denses, ZZ. Zl 
énigmatique, 255 
jaune, 343, 354 
de grossesse, 1SQ 
lamellaires, 42 
résiduels, 22 103.316 
Corpus albicans, 343-* 

Corpus fibrosum, 344 
Corpus haemorragroum, 343 
Corpusculets) 
basal, 4J 
aortiques. £71=2 
carotidiens, J? 1-2 
neuro-épithéJiaux, 167. 2 U 
tactiles, MÛ 
Cortex cérébral. M. 

Corti (organe de], 176. m Mû, 301 
CoHi (tunnel de), Ml 
Corticostcnjne, 264 
Corticotropes. 264, 255 
Cortisol, 264 

Couche basal*, épiderme, 356, IMi 
12S 

Couche choriocapiUaire, IM 


Couche des cellules â épines, épider¬ 
me, 356, 356-9 

Couche des cellules granuleuses, 
épiderme, 356, 359 
Coupes 

i congélation. 5 
en paraffine, 5 
u (rr.fi nés, È 

Cowper (glandes de. bulbo-uré- 
traies], 309, 323 

CPAg voir Cellules présentant l’anti¬ 
gène 

Crêtes, ampullaires. MZ 
Crêtes épidermiques interpapillaires. 
155 

Crêtes, mitochondriales, JU 
CRH (Corticotropic Releasing 
Hormone], 2S2. 

Cristallin, 383.397.393-5 
ligaments suspenseurs, ML 393 
Cristallines (protéines}, 392 
Crooke (hyaline de]. 255 
Cryofracture, Ü 
Cryostat, 5 
Cryptorchidie, MH 
Cuir chevelu, 369 
Cumulus oophoruS, 341-2 
Cupule, Ml 
Curetage biopsique. J 
Cushing (syndrome de). 265 
Cuticule, pi ta-sébacét. 362, 364 
Cyanlne, s 

Cycle menstruel, 345-7 
irrégularités, 347 
modifications cervicales épithé¬ 
liales. 132 

modifications cervicales 
muqueuses. 313 

modifications endométriales 33S, 

345-7 

modifications tubaires, 3ZZ 
phase ovulatoire. ] 45, 34G, HZ 
phase préonenstruelle, 345. 146. 
MZ 

phase proliférative (folliculaire), 

345. 346, HZ 

phase sécrétoire (lutéale), 34^ 

346, HZ 

Cytokératine, £L4£ 

Cytokines. HZ. Lia, 120 
Cytokinèse, M 
Cytologie, 2 
cervicale, 334 
diagnostic, 22 
Cytoplasme, lû 

Cytosol, un 
Cytosquelette, â. là 21-6 
globules rouget Mû 
interaction avec Içs jonctions, cel¬ 
lulaires. 35-7 
neurones, 22 
nucléaire, 12 
plaquettes, lùfi 

ÇytotDKiçité méd ée par les re'lules, 122 
Cytotrophoblaste, m 351, 152 

De Graaf [follicule de}. 34 1 -7 
débit cardiaque. 152-1 
Défensines. 205 


Déficit en hexosaminidase A. 22 
Déficit en maltase adde, 21 
Dégénérescence wallerienne, ai 
Déhydroépiandrostérone (DHA), 264 
Dendrites. ZZ 
Dentïnc (rvoire], MZ. 101 
Dentin&genèse, 183*4 
Dents- 177,182=8 
anomalies. M2 
chambre puloaîre, MZ 
couronne, MZ 
développement, ifi6-7 
racine, 102 

Deoxycorticostérone, 2B4 
Dé polarisation 

fibre musculaire, Zü 23J 
neurone, 79. B2. Bfi 
Dermatane-sutfate, §12 212 
Dermatite, 362 
herpêtiforme, 358 
séborrhéique, 362 
Derme, 2Î4 16â_2 
nerfs/Terminaisons nerveuses, 362 
papillaire, 36b. 3B7 
plexus vasculaires, J55, 367 
réticulaiff, 365, 357 
•Desccmet (membrane de], 5L 384 
Desminc, 2g, §7, ZZ 
cellules myg-épirbèliakSi M 
myofibroblaste^, Z5. 

DcsmogléinCS, 3Z 
Desmoplaikines, 33 
Desmosomes. ïL4fi 
muscle cardiaque. Zi 22 
Détection de la lumière, 309 
Détection de la pesanteur, 3H2 
Détection du mouvement, MZ 
Détoxification, hépatique. 222 
Diabète insipide, 293 
Diabète Sucré, rein, 20^ 267 
Diades, muscle cardiaque. ZZ 
Diaphyse, 246 

Dioxyde de carbone, 159. LU 
Dipfûrdie. 20 

Disques intervertébraux, 240 
Disques photorécepteurs, 3££L MH 
Disse (espace de), 216. 217. 2iB. 219 
Dopamine (DA), 257 
Duchenne (myopathie de), 21D 
Duodénum, 222. 206 
Dure-mère, ffî 
Dynéïne, M, il. M. 

Dysménorrhée, HZ 
Dystrophinc, fifLZZÛ 

Eau, réabsorption rénale, IB9. 29 J 

Eburnation. ?50 

Ecchymoses. HH 

Echanges gaieux, Mü LKd. 121 

Echantillons. J 

EcfropîDn, 133 

Ehlers-Danlos (syndrome d J |, 02 
Elasüne, fil 
Email, ML 1H4-5 
formation. LM 
organe de l', ML Li2 
Embryon, implantation, n4H f.ü 
E minence médiane, 252, 251 
Emphysème, IM 


Enclume, 370 
Endocarde, 147, 149 . 155 
lésions de jet. Ma 
Endocytose, L^ M 

médiée par des récepteurs, M 
Endotymphe, 37B 
Endolysosome, ZZ 
Endomètre, 335, 354 
adénocarcinome, 340 
anomalies, 346 
atrophie kystique, 335 
déddUtflisrfon Stromale, 252-3 
hyperplasie 
atypique, 34B 
glanduki-kystique, 346 
implantation dans I", -149 sn 
modifications cycliques, 135, 
345=7 

pendant la grossesse, 3Hî 
Endomysium, ZZÈ 
Endonèvre, 

Endosomes, LZ. l; 4 
Endoste. 210 
Endothélium, MS 
activation, LM 

adhésion/nn-ig ration leucocytaire, 
102, 104. 09 
corncen. 304 

Facteurs secrétés par )', LM 
Énképhalines. 271-2 
Entacrine, SI 
Entérocytes, 204 
Entéroglucagon, 205 
Enzymes 

estomac, ML Lia 
histochimie, 0 
intestin grêle. 204 
mitochondries, LL l£ 
pancréas, J n 7 
surface épithéliale. é2 
Eosinophiles, ML 104-5. 115 
granulations, LM 
granulopoïèse. 1 1 rufi 
intestin grêle. 206 
phagctcytose/dégranulation, lûl 
progèni leurs (CFU-Eo), LUî LLL 
LM 

Eosinophilie, 107 
Ependymomes, 9Û. 

Epiderme, 355 
Epidermolyse buUeuse, Mâ 
Epididyme, 3fl9. 319-9 
Epigtattc, 159, IË3, 164 
Epimysium, 226 
Ëpinêvrr, 22 

Epiphyse [glande pinéale]. 256 
Epïphyses, ds, 246 
EpïlhéliocytES, thymus, 124-5 
Epithélium 
cubique, ZL M 
cylindrique, M M 
de transition, M. 905 7. 'iph 
vüjV aussi Urothélium 
de type respiratoire. 159 
germinatif 
ovaire, 330 

testicule, ML 312 12 . 125 
malpighien. M 
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olfactif, iki-i 
pavimenteux, 31, M 
kêratinisant, 4Æ. 47 
pseudo-stratifié. ü M 
rétinien pigmentaire. 393, 33B 
séminifère (germinatif), 311. 1 2 ■■ 
3, 356 

simple, 31, î± 
stratifié, Ü 31 
transitionnel, ai 
Equilibre acide-base, 2M 
ErythnûblafiteS, Hl 
basophiles, 1 14 
crthochromatiques, 111 
pülychrâmaiûphilei 114 
Erythrocytes vnür Grobules rdurgcS 
Erythropoièse. i 11-5 
Erythropoïétine 

fondions, 112,111, 130 
synthèse. 276, 300 
Espace pérrnucEfaire. |5, 11 
Espace sous-arachnoïdien, fîl 
Espace urina ire, 280, MJ 
Espaces méningés, 3£1 
Espaces périvasculaires, vaisseaux 
sanguins cérébraux, U 
Espaces portes, 216.220, Ml 
Estomac, 197-20(2. 212. 2 H 
cardia, 200, 201 
corps. 200. 201 

couches musculaires, 1LL 212 
muqueuse, 197-5CO. 201 
régions histologiques, 500 
sécrétions, 197 
ovlore. 200. 201 
régions, 560 
Ulçfere, 505 
Etrier. 378 
Euchromatinc, H 
ExOCOl, H2 
Expcytose. ü îâ 
égarée, 25£ 
ncurwécréfiHl, Hl 

Facteur activant les plaquettes 

[PAB.139 

Fadeur cellule souche. 112 , Uü 
Facteur chimiotactique éosinophile 
de l'anaphylaxie [ECF-AI, 105 
Facteurs de croissance. I J 2 
Faisceau de His. ISL 15± 
branches, LLL IM 
Faisceaux 
muscle. 223 
nerf, £L 31 

fallope (trompes de. utérines] voir 
Trompes de Fatlope 
fanconi (syndrome rie), 2S3 
Fascine. 2â 
Faux du cerveau, 31 
Fèces, 2flfl 
Fécondation, Ml 
Fer, lll 
Fibres 

A chaîne nucléaire, ZU 
A sac nucléaire, ZU 
élastiques, Si 54 
artères, ÜÜ 
cartilage élastique, £1 


paroi alvéolaire, HJ 
peau. 256. lâz 
tissu flbrocollagène, 22 
vagin, 33£L 

musculaires (cellules], ë! 
cardiaques IL 72. 76 
intrâfuSâles, I' I 
lisses, 72, 71 zs 
squelettiques vurr Muscle 
squelettique, libres 
nerveuses motrices 
efférentes a, 2U 
efférentes y, 2U 
muscle squelettique, 23 1 -2 
réticulaires (réticuline), SJ 
foie, 317.218 

ganglions lymphatiques, 121 

130 

rate, 13-fr.i 
FibriKine, LL 5* 
cristallin. 2H2 
derme, 3 57 

mutations géniques, £1 
Fibroblastes, 49, 51 53 
cicatrisation, &4 
Fibrocytes, SL 53 
Fibrome (léiomyomel, utérus 331 . 
335 

Fibronectine, LL 357 
récepteur à la, &4, ^ 

Fibrose 

interstitielle, pulmonaire, izj 
tissulaire, lh 

Filaments intermédiaires, LL 75 6 
interactions avec les jonctions 
cellulaires. IL M 
Rlamine. 2t EZ 
Filets olfactifs, JH 
Fimbrine. là 

Flagelle, spermatozoïde, iJ 
Foetus 

cortex surrénalien, 255 
développement osseux. 245-7 
hématopoïèse. 111 
vascularisation pulmonaire. 
173-4 

Foie, 515-75 

architecture, 21122L 225 
cellules voir Hépatocytes 
concept de l'acinus, 52 1 . 226 
concept du lobule. 220-1. 256 
fonction. 222*3 
hématopoïèse, 110 
insuffisance. 222 
■aigue. 222 
chronique.222, 523 
vascularisation, 215-6 
Follicules 

lymphoïdes. 'J7 -h 
lymphocytes B. U7-H 
rate, 113 

tissu lymphoïde associe aux 
muqueuses. 1 34-5 
tube digestif. 195,2D9. 21 0 
ovariens 

atrésie. ÜÛ, 344 
modifications cycliques. 1H 
348, MI 


primaires. 340, H] 
moracouche, MÛ 
multicouches, 340. 341 
primordiaux. ail Ml 

rupture à l'ovulation, M2 
secondaires. 340-1 
tertiaires (de De Qraaf), 341-2 
pileux. 362 

gaine externe, 362, 363 
gaine interne. 362, 363 
mont de Vénus, 321 
piiü-sébacés, 362-4 
Fond d'œiF, 392 
Fordyce (grains de], 173, 364 
foSseS nasales, 159-61 
ehorkm, IBû 
épithélium. M2 

muqueuse olfactive, 160-1, 162 
sOus-muqueuse. ‘ 60 
fowa.3Ba.3at. 394 
Fractures, pathologiques, 212 
FSH (Fqllicle StimulatiiH) Hormone] 
rôle chez l'homme, 317, 32L 
rôle chez la femme, ML MG, LM2 
sécrétion, 554. 355. 2BI 

YlT-Enolïse, 4L Î52 
Gaines tendineuses, 223 
GalaeiocérCbroside. î_L M 
Gai J (corps de), 120 
GALT voir Tiïfiu lymphoïde associe 
au tube digestif 
Ganglions. 2L 31 

Ganglions lymphatique*. 126-3Ü,':35 
cellules immunoloçiiques acces¬ 
soires £2£ 

cellules lymphoïdes. 121 
circulation de la lymphe, 12L 

130. 147 

compartiments fonctionnels, LM. 
L2Z 

cordons médullaires, LUI 
cortex, 156, 157-9 
dissémination cancéreuse. 133. 

143 

fonctions LM. llü 
macrophages,. iLüï 129-9. iiü 
médullaire, LM 120 
paracortex, HL 121 
réaction paracorticale, 121 

sinus L2Ê, 122 

corticaux, 122 
médullaires, 1ZL 12Û 
stroma, 121 
vascularisation, 122 
Gangliosides, U 
Gangrène. M2 

Gapjunetons voir Jonctions com¬ 
municantes 

Gsstrine, 2m, 7 II 5. ÎM 
G-CSF, 112.115. i2fl 
Gencives, lM 

GH (Hormone de croissance] 
hypersécrétion, 256 
Sécrétion, Mi ML 255 
G-HRH (Hormone de libération de 
l'hormone de croissance), 21Z 
GJH (Hormone inhibant l'hormone 
de croissance), 252 


INDEX 


Gingivite, IM 
Gland, pénis, 324 
Glandes. 44-fe 
anales, 112 

bronchiques sous»muqueuses, 
166-7 

bulbo-uréthrales(de Cowper), 

309. 323 

canaux, 45, 46 

cellules myo-‘épithéliales. 75-G 
cerumineuses, 366 222 
endocrine* 252 
tàtrymales, 394 
muqueuses 
eodocol, 332 

fosses nasalesfsinus para na¬ 
saux. Ig] 

«sopha-ge, i&l mj 
salivaires, IM 199-90, 214 
accessoi res, LU 
amygdales, lit 
ravi té bucca le, 12L Jlü 
langue, HL Hü 
lèvres, HL 110 
palais. HL 110 
parotides, lll 
sublinguales, izL IflL llû 
accessoires, Hi, 110 
sous-maxillaire* lia 
sébacées, 3 M 

cavité buccale, 1 78,364 
grandes et petites lèvres, 327, 
320. Mi 
séreuses 

fosses nasalcs/sinus pa-rana- 

UIK, 110 

muqueuse olfactive (de 
Bowman), ML 112 
sous-muqueuses 
bronches, 156-7 
duodénum, 505 

Giàndes/canaux sudern parcs, 364-6 
apocrines _9L 357, 365 
grandes lèvres, 322 
péri-anaux, 193 
eccrifltt, 364, 364, 3G5 
Glaucome, 394 
Gliomes, 10 
Gliose, 12 

Globules blancs, LL w f 11 g 
anomalies, lûZ 

migration traiKvasculaire, 102 
types, lül 

voit Oüü 1 Ëayjphi-CS ; Eosinophiles ; 
LympIWCyttt ; Monocytes ; 
Neutrophiles 
Globule polaire. 34 ? 

Globules rouges, 99, 1G0-1. 111 
destruction, üffl. 112 
durée de vie, ‘■fin 
produCtiin [érythropoïésel, 11( 3- 5 
structure et fonction, IM 
fîlomérule, 279, 280-5, 287 
arténdles afférentes, 277, 279. 
230, 281 

barrière de filtration. 29.2-4 766: 
capillaire 

anomalies endothéliales, 213 
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cellules endothéliales, 212 
peloton. Z78, 279, 200. 2BJ 
membrane basale, 200. 233-4 
anomalies, 2B4 
Structure, 200. 3E2 
Glômèrulonéphritc-. 2B 3 
mèsangialé, 237 
GlùmuS. 146, M, m 
Êlïfcagon, 206 , 2GS. 269 
GliieocürticüKle-t 

en thérapeutique. 2 GE. 
sécrétion. 234. 265. 263 
ÛiuraSe, réabSarplion rénale, 239 
Glutamate, 32 

Glycê rylfjH Lii.ph-Lir.'l-LholmT. 319 
Glycine. 82 
Glycocalyx, 13., 42 
entérocytes, 2M. 

Glyrogfcne, 222 

épithélium œsophagien, iSi 
épithélium vaginal. :iic 
stockage cellulaire. 21 
Glycogénases, 23 
Glycolipides, Il 

Glycoprotéine associée à la myéline, 
tlA 

Glycoprotéines, extracellülalres stru- 
cturales*M 

Glycosaminoglycanes iGAGs), 49, 29, 
[R 

cartilage, Lü 
col utérin. 232 
dents, 1B3 

tissu fibroc-DlIagéru, 55 
Gnf^H | Hormone de libération des 
gonadotrophines), 251 
Gonadotropes, 254, 255 
GonadaSïopfiiiïc choricn qur humai¬ 
ne [HCG|, 312 

Omisse blanche, 62, £□ 

Graisse bru ne, 32, fil 
Granulations azu r nph il es, 12Û. 121 

Qm nu les 

denses ao. 254,269 
de kératotryalrne, 47. 359 
de zymogène, 1 BB, 2C-7 
neuro-endocrines, 252 
cellules de la rnédullüSurrénale, 
266 

cellules sécrétrices de rénine, 

298-9 

ncurnsécrctoires. EÛ 
Granulocytes, ipolynucléaires}, u I 
progéniteurî [CFC-GJ, 1 i D, JLU 
vn/raussi Basophiles ; 
Eosinophiles r Hcutrtrphiles 
GranufqpqîtSe. 1 I 5-5 

ëosinophile/basophile, 115-6 
neutrophile. LL5 
Grossesse, 349-5:3 
col utérin, 22L 252 
e-ctop-iqu-c, 337 

modifications mammaires. 372-3 
modifications tubaires, 532 
myométré. 255. 

tubaire [ectopique, extra-ulérine}, 

122 

Gynécomastie, 371 


402 


HWATPase. 2i.22 

HassalO [corpuscules -de), 124. 125 
Haute altitude. 271.272 
HCG [Ganadotrophi ne chorionique 
humaine), 352 

H CS (Samaton 3 m m d 1 rop r i r r çho- 
riomque humaine}, 152 
Hcister [vahmle spiralée de], 223 
Heiicabaeter pylari . 2Û2 
Hé licotréme, 3B9 
Helper uo/r Lymphocytes T auxi¬ 
liaires 

Hématies falciformcs, 131 
Hématücéle, HJ 
Hématome 

extra-dural, 85 
wus-dural, H 
Hématopiïcsc, nfl-2. iifi 
extramédullaire, 110 
médullaire, LÜ* i i3-ft 
Hématoxylïne Eosine [H.ELI,colora¬ 
tion, S 

Hémidesmosomes, 37, 3B, 46,42 
épiderme. 357 
Hémisphères cérébraux, 99 
Hémoglobine, 12J 
mutations géniques, i9i 
Hémolyse, 10C 
Hémorragies 

insuffisance hépatique, 222 
intenmenstruelles, MI 
post-ménopausiques, Ml 
sous-arachnoïdiennes, âfl 
Hémostase, 1ÛS 
Henlé (anses de), 200! 2.91-2 
branches grêles, 291, 232 
fonction, 291, 292. 237 
Hcnlé (couche de), 362 
Héparanc-sulfate,, H 
Héparine, 5£J 
Hépatocytes. 2'.7-9. 225 
eentralobulairw* 220, 12J 
disposition, 229-1. 225 
faces, 21 B. 219 
hétérogénéité. 220, 2U 
pdi pur taux, 229,221! 
régénération, 223 
Hering [passages de}. 220 
Hernie, inguinale, HJ 
Herring IcorpS de], 256 
Hertwig Igaine de), LEZ 
Hetérpchrdmatinr. 15 
Hetéroplasmie, m 
Hirsehspmng (maladie de), 2JJ 
His (faisceau de). 153, IM 
Histamine, 115 
Histiocytes, 122 
Histochimie, a 
enzymes. £ 

Histologie. " -3 
cellule, 3-4 
définition, I 

diagnostic dn maladies, 4 
historique, 1 
moderne, 2 

systèmes (appareils), .4 
techniques, 5-B 
Historiés, 11 


HIV (iniection à). J2J 
Holbaucr (ccllutes dl, 351 
Hormone adrénocorfiroliope (ACTH), 

254. 255. 251 

Hormone a nîi-diyrétique [ADH ou 
vasopressine), 
fonction, m m m. 
secrétion 216, 25Z 
Hormone de libération de l'ACTH 
pH|, 25Z 

Hormone natriurétique auriruTairr. 

m 

Hormones, 251 
Hormones thyroïdiennes. 255 
Howiçll-JoHy Icorps de), 133 
Howsftip i lacunes d"]. 240 
Humeur aqueuse, 383,393 
Hybridation in situ, 4 
Hydrates de carbone, membranaires, 
M 

Hydrocèle, HJ 
Hydrolases acides, 22 
riydrûxyâpatJle 
■dents, IM IM 

OS, 240. 241 
Hymen, 327 
Hyperadrénalisme, 265 
Hypercalcémie, rn, 26ÎI 
Hyperchromatisme, nucléaire, S 
Hyperkaliémie, 253 
Hyperleucocytose, neutrophile, JM, 
197, 115 

Hyperparathyroïdisme, 212 
primaire, 2M 
rénal, £ë 3 
secondaire, 263 
Hyperpolarisation, 82 
Hypersensibilité, immédiate, 105 
Hypertension intracrânienne, 392 
Hypertension portai r. 223 
Hypoalbuminémie, 2B4 
Hypocalcémie, 262. 263 
Hypophyse [glande pituitaire), 

252-6, Z2i 
adénome, 251 
antérieure, 251 B. 273 
lobe a-ntérieur, 253 
lobe intermédiaire, 252, 253, 
256 

lobe tubéral, 252. 253, 256 
et hypothalamus* 253, 257 
postérieure, 253. 255 
vascularisation, 145 , 293 
Hypotension, 2M 
Hypothalamus, 29^ 257 
hormones, 257 
Hypovolémie. 294 
Hypoxie, chronique, 271. 272 

Ictère, 222 

par rétention, 211 
IgA, lia 
•sécrétoires, lü 
IgD, US 
IgE, Üî 1M 

récepteurs Fc, 105 
IgG, H9, 134 

récepteurs Fc, LQ5 

igM, ni, m 


Iléon, m 706 

Ilots éryThroblastiques, U5 

Immunité à médiation cellulaire, 

HJ. LJJd 

immunité à médiation humorale, 
ItJ, lifi-fl 

Immunoblastes, LLit, l2li 
immunocytochimie, Ê 
Immunoglobulines* lit, 11 3 
Immunohistochimie, 3-1. ïfi. 

celluks êpitheliaks, 46 
Implantation (embryon)., 34Æ-.&3 
site, 951 
inclusion 

en paraffine, 5 
en résine, 2 
acrylique, Z 
éptwy, 1 

Inclusions* cellulaires, 21 
Infarctus, 142 
du myocarde, 155 
Infections post-splénectomie. LH 
Inflammation, aiguë, J_L2 
Inhibine, 317, 325 
Innervation autonome 

cellules myo-épithéllaies, 25 
cttuf, 152 

îlots pancréatiques. 2£9 
muscle tisse. U 
paraqangiion.271 
peau, 1EZ 
rein, 305 

tube digestif, t9| 155 
vaisseaux sanguins, 145 
vessie, 

Innervation- parasympathique 
cœur. 152 

Bots pancréatiques, 255 
vessie, 3M 

Innervation sympathique 
cœur, 152 

Bots pancréatiques, 265 
peau* 35Z 

vaisseaux sanguins, 145 
vessie, 3M 

insuffisance rénale, 4.. 233. 3OT 
aigué, 234, 309 
chronique, 300 
hyperparathyroïdisme, 263 
Insuffisance surrénalienne, 2 65 
Insuline, 268 
Intégrines,!^ Ü55 
interleukine 3 [Il il. 10S. 112,115 
121 

interleukine 1 [IL 2 ). il 2. 129,123 
Interleukine î il 14k 11 2. 129 
Interleukine S fl L-S>. il 2, 129 
Interleukine 1 [IL-6k 112. 1 29 
Interleukines U ek 112, 129 
Interleukine 3 [IL-9i. 112, 129 
Interleukine U fil 1 !, 112, 120 
intemturones, Z5 
Interphase, 'U. 

intestin rt?ïf Wlon ; intestin -grêle 
intestin grèlf, 303-6, 213, 314 
cell ules épi théliales, 2 :'h- 3 
chorion, 205- B 
cryptés, 2Q3. 204, 215 
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régions^ 2EMS 
replis. 203 

$ou*-muqueuse, 206 
tissu lymphoïde, 1 H 
villosités, 202, 2 04 
Intima, 1 JE 

artères, 14& Ml 
artères pulmonaires, U2 
artérioles, M2 
veines. 

Intolérance au gluten, 2D3 
Invaliicfinr, 42 
Indurés, 260 

Içns Bicarbonate [HCÛ3-). 2Ü3 
Ions Hydrogène |H+) 
excrétion, 2â3 
production gastrique, IM 
tons Phosphate (PO*-) 
minéralisation osseuse, 240s2*f, 
242 

sériques, régulation 2£3 
Ions Potassium (K+) 
excrétion rénale, 293 
potentiels d'action, Zâ 
Ions Sodium (Na+) 
conduction nerveuse. 79, È2 
réahsarption rénale, 269, 293 
sécrétion de rénine, 3M 
Ifis, 303, mÆ 

couche limita nue antérieure, 395, 
336 

épithélium postérieur, 399, 336 
mïi-sdr dilatateur, 335, 3B6 
stroma, 395-6 

Jéjunum. 2D2, 206. 213 
Jonction 

(terme-épidermique, 357 
neuro-musculaire, B2, 23JL 222 
oesogastrique, m, 192, 212 
Jonctions 

adhérentes, 24, 3 5. 3 ë 
muscle cardiaque, LL 72 
tel lu le/matrice extra cellulaire, 

35-r. aa, az 

cellules épithéliales, 35-5, 49: 
communicantes (gapl, 35, 39, Ifi 
muscle cardiaque, LL Z2 
musclé ÜSSC, 72, 12 
d'ançragc. 35-7 
muscle cardiaque, 71, Z2 
myntendincuses. 229 
serrées (right), J5, ,ï Fi. jü 
des cell ules sensorielles, 37$, 
22â 

Kératine-sulfate, fifi 
Kératine. 47, 356 
gaine du poil, 3G3, 35^ 
production, 3S9 
renouvellement, 3S9 
Kératinisation, 46, 42 
Kératinocytes, 356-7, 356-9 
Kératinosomes, 359 
Kératocytes, 394 

Kimmelstiel-Wilson (nodules de), 207 
Kinésine, 25, ?fi 
Kinétodjore, 2J3 
Kinétocil-362 


Kohn (pores dfX !SL Ul 
Krause (glandes de), 394, 322 
Kupffer (cellules de). îcnï 7i6 ?17 
Kystes 

d'inclusion germinale, 329 
du tractus thyréoglosse, 256 

labyrinthe 

membraneux, 37&, lia 
osseux, 37S 
lac Use, 701 
lactation, 322z2 
Lactotropes, 254.Zfüa 
Lait, sein, 2z2 
lame basale, fifi 
lame criblée 
rein, 2ÜB 

«B, 392 

Lame externe, 57. 69. 72,73 
Lame spirale, osseuse. 3BÜ 
Lamina dénia, ££ 

Lamina I uçîda. 56. 

Lamines, nucléaires, 15. 17. Zfi 
Laminine, fi4 

récepteurs, 55, EZ 
Langerhans (cellules del. 121 363, 

m 

Langerhans [îlots de], 267-9 
cellules neuro-endocrincs. 265. 
7 69 

endothélium capillaire, MG 
innervation autonome, 2£9 
Langue, 1 79-81 

bourgeons du goût, l?^ ISO-i 
deux tiers antérieurs, JJU 
épithélium, Hfi 
■glandessalivaires, 1B_L MJ 
muscle squelettique, HJ 
papilles caliciformes. 179, MJ 
papilles filiformes, 173, MJ 
papilles fongiformes. 173, HD 
tiers postérieur, it®, îâJ 
Larmes, 394 

Larynx, 159, i B 3 4, 176 
cartilages, Uk3 
oûmmisSures, 153, I 5^ 
muqueuse, JS 
musculature intrinsèque, 1 63 
Lectines, 12 

Léiomyome, utérus. 331, 335 
Leucémie, 1ü7 
aiguë, 1ÛI. 

Chronique, 107 

Leucocyte mtr Globules blancs 

Lcucodystrophie, (LS 

Lèvres 

bouche, 177-3 
grandes, 977, 323 
petites. 327, 320, J64 
tissu Sâ liva ire, 1 79, L9Q 
Leydig (cellules de. interstitielles], 
315.317, 325 
LH (Hormone lutéïnisante) 
râlé chez l'homme, 326 
ràle chez la femme. 342, 343, 
34G, 342 

Sécrétion, 254, 255, 257 
Ligament 

alvéOlo-dentaire. 192.195 


spiral, 390 
vocal, 163, IM 
Ligaments, 5Z, 227, 2M, 249 
Ligne ano-pectinêc. 113 
Ligne dense majeure, il, Si 
Ligne M. 66. fil 
Limbe, 304 

Limitante élastique, lü. HQ, 145, 
122 

ünea allw, MJ 
Lipides 

ffiembrane, 10-1 3 
synthèse, 19-/0, îl 
méthodes de coloration, fi 
myéline, fil 
stockage cellulaire, 21 
Lipoblastcs, fi 2 
Lipofuscine, 27. 265 
Liquide céphalo-rachidien, fifi 
Liquide synovial, 249 
Lobule mammaire, 372. SZfi 
LOCUS nïger, fi7 

Lutéinisation, cellules du stroma 
□vanen, 335 
Lymphe, HZ 

circulation intraganglionnaire, 

127, 130, 141 

Lymphoblastes. U£ 119,123 
Lymphocytes, HL 1 16-22 
a grains (grands), 12CH 

S, 106, na-9. 135 
et MALT, m 
follicules, 12743 
fonctions. \ 19-9 
formation. ni.iiB.isg 
marqueurs. 113 
maturation, Lïfi 

rate, 132-3 

récepteur à l'antigène, 119 
tube digestif, Jfifi 
cytotoxiques, 122 
formation. IIP, 1T, 11 b 
interactions endothéliales. 122 
intestin g réle, 206 
intra-épithéliaux, 196 
intra-ganglionnaireS, 127, 130 
petits, 1C B, 12Ü 
progêniteuis. LIE, LU, 111 
sanguins, J01, IM 
spléniques. 132-3 

T. 1 19-21, 115 
auxiliaires, 121 

sous-types, 121 
catégories, i2i 
cytotoxiques, 12J 
formation, ni tlfi 
qanqtions lymphatiques, IllJ 
intestin grêle, 206 
et MALT. LH 

maturation thymique, 123, 125 
morphologie, I 26-1 
raie, [22 

suppresseurs (TS). I2J 
TCR1+, 119-26. 121 
ÎCR2+, lli, LZJ 

tube digestif, ÜLfi 

types, 119-20 
thymiques, 124, 122 


Lymphokines. IM I2ü 
Lysosomes. % 2i 2. 32 
Lysozyme, LËQ 

Macrophages, 105-ti 127-3 
alvéolaires. IM, i?ri-i 
à corps colorahles. 122 
gangl-ions lymphatiques, iQC, 
12E-3, 130 
rate. îûfi 
résidents, 12Z 
sécrétoires. 122 
sinus, lis 
SNC, 96,afi 
thymus, 124 
tube digestif, 2GG 
zone marginale, 122 
Macula, oeil, 391 
Macula densa, 792. m. 299 
Macule 

de l'utricule, M2 
du sa coule, 382 
Maladie 

calcifiante des valves cardiaques, 

m 

cardiaque rhumatismale, [22 
coronarienne, HL 
drvtrticulaire, il î 
du neurone moteur, 13 
obstructive chronique des voies 
aériennes. 1Z1 

Maladies glnmérula ires. 2B3. 794, 
222 

Mallory (hyaline de), 21 
MALT voir Tissu lymphoïde associé 
aux muqueuses 
Mamelon, 370, ÏÔ 
Mandibule. 1B2 
Marfun (synttromc de), 54 
Marteau, 37fi 
Mastocytes, 106 
intestin grêle, 206 
Mastosü, sein, 214 
Matrice extracelluteire, 49-54 
adhésion cellulaire à la, 35-7, 36. 
az 

muscle lisse, là. 
tissu cicatriciel, M 
May-Grünwald -Giemsa, coloration 
de. fi 

M-C5F, 1JL 12Ü 
Mécanismes de défense, U7 
non Spécifiques, 1 17 
vuiraussi Réponsr immunitaire 
Mécanoréeeptrurs, oreille, 37B, 279 
Média. 122 
artères, HIL HJ 
artères puIrtvûnairéS, LÏ2 
artérioles, H2 
vemes, 146 

veines pulmonaires. 173 
Mediastinum testïs, fiJJ 
Médicaments 

anti-cancéreux, fiû 
béta-agonistes. Zfi 
Mégacaryoblaste, 109 
Mégacaryocytes. ■ oa iü 

progéniteurs (CFU-Meg], j lü. Il J 
Meibomius [glandes de), 3i 4, 394, 
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Méiose, 2%-m 

evqgeii<ése, 34g. 'J 4'jj, >43 
spermatogenèse, lü îli 
Meissner (corpuscules de), 357. 368. 
jtfia 

Meissner (plexus de, s-ous-muqucu*). 

m. 2m 

Mélanine, 32Z. 35S-B0 

iris. 386 

Mélanocytes, m 353-60. 363, 32E 
MélanoStmieS, 2£Û 
Mélatonine, 250 
MeüibrâAa propria, UJ 
Membrana terïoria, JJU 
Membrane 

basait. 36, 55-7, Bd 
collagène, ffi. il 
fondions, 52 
gloménik, îQQ, 263-4 
muscle lisse, Z2 
peau, 356-7 

tubes collecteurs du rein. 795 
basilaire, lËû 

ce H oraire, a 10-3. 3Z 
hydrates de carbone, ü 
lipides, ift-i 
mitochondriale. U 
nucléaire, tE^ I h 
protéines, UX JJ 
structure, 11 
traire, JJ 
ûtollthique, 3£)2 
post-synaptique, liü 
pré-Synaptique, 6Û. SI 
Synoviale, 749 
veslibulaire, 38& 

Vitrée. 362, 163 
Méninges, tlü 
Méningioines, 3ü 
Méningite, 66 
Ménopause 

modifications cervicales, 33 1 
modifications endométriales, 335 
modifieatiùns myométriales, 115 
modifications vaginales, 3 JD 
Ménurragles, 347 
Menstruation, 34S. 3*5, MZ 
Mentel («Il aies de), 3Sfl.360,36l. 
36? 

Mérosinç, fia 

Mésangium, 260, ZILL -"Hs-/ 
anomalies, 267 
cellules, 26:i-ri 
fonctions, 1BE 
matrice, ZSE 
Mésaxtme, 13 

Mésenchyme, embryonnaire, 49, 

227 

Mésothélium, UE 
Messagers chimiques, 261 
Métamyélocyte, LU 
Méta phase, 2a 
Métaphyse, ?*? 

Métaplasie cervicale, ML 33* 
Métarîërioles, 141 IM 
Méthodes 

d'imprégnation argen tique, 6 
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d'inclusion, ^ Z 
■de coloration, ^ Ê 
de coloration ffrichromes, S. 
Métrorragies, MZ 
MicnofilîriHes, 52, -53, M 
Microfilaments. 23-4. 21 
Microglte. BS. 66. m 
Microscopie 

électronique, 3, 221 
a balayage, a 
a transmission, 7 3 
optique, 3. û£Z 
Microtubules, 23. 24-5, 26 
centre organisateur, 24-5 
citer il 

division cellulaire, 25, 21 
transport axonaL ZI 
Micmvistularisation, 143 4 
Microvillosités, 24, 29. §ù 
cellules épididymaires, 31B 
entérocytes, 2M 

oreille interne, 378. IZl ÎÈL M2 
tabules rénaux proximaux, 289, 

290 

Miction. 3ÛZ 

Minémlwortipoïdes. 2 64,266 
Mitochondries, 9, 1 7*8. 32 
çeflulçs épithéliales a pompes 
loniq ues. M 

cellules sécrétrices de stéroïdes 

M 

Mitose, 27-3 

cellules germinales primordiales* 

Mû 

Moelle épinière 

canal ëpentfymaire, 37 
motoneurones., az 
Moelle osseuse. SSL 1 ] 2-6, 123 
cellules de soutien, UJ 
fonction^, 111 
hématopoïèse, nû, n ,; d 
jaune, 221 
rouge. 2IE 
sinusoïdes, 112-3 
Moll [glandes de), 394. ML 
Monoamines, 32 
Monobtesîc, llfi 
Monocytes, ÜL 105- fi. lit 
formation. LUI 

progénifeurs CCFC-M), 1 1D, ni. 
116 

Montgomery [tubercules de), 3&4, 
370 

Mont de Vénus. 122 
Morula, 349 
Moliline,2ÜS 

Mouvement, détection dans l'oreille, 
378, iza 

Mudires, 43, àL I&Z 
Mucipbages, 2UJ 
Muqueuse buccale (joue), 126 
Muqueuse olfactive, 1 Su- 1 . 161 
Muller '[cellules de], 3B9 
Muscle, 1 

arrecteur du poil, 56 3, 564 
auriculaire intcrnüdal, 161 
buccmateur. IZ3 
cardiaque, 7Ü- 2. LiB 


cellules Ifibresl. 71. 72, Zfi 
facteur atrial natriurétique, 

m 

système de conduction, 152, 
1S3 

contraction, Z2 
ciliaire, 362 
contraction, G 5 70 
crémaster, 319 
dartos, 2lû 
fuseau, iu 

insertions tendineuses, 232 
lisse, 72-5 

bronches, 1 66-7 
cellules, 72, ZI Zè 
contraction, 7?-» 
fonction de soutien, Zi 
multî-unitaire, là 
pathologie, Z5 
pfcasique, M 
tonique, là 

trompe de Fa lippe, S3Z 
tube digestif, 111 1 9&. 209 
unitaire, Zi 
utérus, UE 
vagin. 330 

vaisseaux, 72.136.140. 141 
maladies, 23£t 

Qçukmüteurs, 3â3 
orbiculaire des lèvres. 126 
papillaires, UÊ 
propriétés, 229 
protéines accessoires, BEL El 
squelelttque, B5- 7J 
contraction, 65- 73 
fibres [cellules), ü 76, 227*6 
de Type L22H 
de type ^ 22S 
embryogénèse, 227 
Intrafusaio, 223 
organisation, 226 
régénération, 230. 2_Ü 
Innervation motrice, 2:m-2 
innervation sensitive, 310-1 
œsophage, 161 
Triades. BE^ ffl 
vascularisation, 2HD 
vs. muSéiê cardiaque, 7t>-2 
Strié,. 65, Zfl 
trachéal. 1£E 
Myasthénie, 233 
Myéline, 82-s. EU 
afferilnm. 

corn pa rtlments cytoplasmiques, 
b*, as 

fonction, 62-3 
formatinn. £3-4 
méthodes de coloration, I 
protéines, 04 
SNP, 62 

ultrastructure, B3-4 
Myéloblaste 
basophile, UE 
éosinophile. US 
neutrophile, lis 
Myélocyte, 11E 
Myéloperoxydase, 106 
Myoblastes, tu 


M 


ma; 


^ n 


Myocarde, 147. t43, 155 
Myofibrilles 
musde cardiaque, 21 
irnrscle squelettique, 65 1 ÇJiüZ J 
226 

Myofibroblastes, JS, il, SS, Zâ. ifi 
lésion tissulaire, SS, 25 
pathologie, ZE 
Myomêtre, 365 
Myopathies* 6$, 23D 
Myosiniç, 24, U 
contraction musculaire, 63 
kinase, M 

ÜSSe, 72-4! 

muscle squelettique, li-e:-, 62 
péricytes. 25 

Naboth jorufs de), 331. 333. 334 
NADH transférase, 221 
Narines IM 

Nécrôïe tubulaire aiqué, 294 
Néûgly'COgtnèst, 222 
Nénhmn. 276. 178 
Néphropathie 
o minima, 2H.5 
diabétique, 2B4, 287 
membraneuse, 784 
Nerf optique, 383, 352 
Nerfs, 62 
faisceaux, 62, 63 
périphériques. £2. 93. 91 
histologiie, El 
réparation. M 

terminaisons voir Terminaisons 
fiecyeuses sensitives 
Neurofilamcnts, 2â 
Neurohypophyse (post-hfypupkyxl 

253. 2Ml 

Neuromëlsninc, 97 
Neurones. 2. 77-82. 96 
bi püla 1res IB 
Cytosquelette. ZI 
‘cidiion, Z Z 

histologie, 77 -,-; 
moteurs, za, ai 
multipolaires. Z2î 
péricaryon, 12 
rétine, S9Û 
scnsriîfc ZÜ 
structure, ZZ 

transmission de signaux, 13 
types, 7fi-9 
unipolaires, ZB 
vrjlédussr Synapses 
Neuropathje héréditaire avec BOttS 
sées d e pa ralysïc, M 
Neuropathie hérédFtuiwi motrice et 
sentitive de type 1, 66 
Neuruph^iné, 2 5E : . 

Neuropile, 15 

Neurotensine, 272 
Ne u ratransm rttr urs 

effets, 62 

libérât ion, fiJi U 
vésicules synaptiquei, LD 
Neutropénie, 1E.9 
Neutrophile^ TQL 102-4. 1 1 f. 
granulations, 102 3 
granulopoièse, UE 
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mécanismes d'augmeniation, Lia 
mé[at-:jlfsmc anaérobie, iQ3 
migration tissulaire. 'lfO-4 
noyau, IÜ2 
phagocytose, 1P1 
Névrûqlie 
épiphyse, 253 

système nerveux centrât, n«-r; 

Yofrwasf Astrocytes ; 

Oligodendrocytes 
NuitK, jU 
Nexus, 12 

N» voit Fosses nasal» 

Nissl (corps de], 77, 13 

Noeud alTio-ventricu taire (AV), 152, 

Nœud siflusal, ifi?-l 
Noir Soudan, colora ti-on, Q 
Noradrénaline, Si, 235 
Normüblasies LM 
Nouveau-né 

cortex surréna lien, 235 
vascularisation pulmonaire, LZ+ 
Noyau (cellule], % iw irj 
cellules cancéreuses, 32 
lamines, 12 
pores. 15, LE 

NSF [Protéine de fusion a la N* 
éthylmaléFroide), 12 
Nueléoïde, 22 
Nucléole, LEzl 

composante amorphe. a 5- 7 
composante fibrillaire, 15-7 
composante granulaire, 1 5 7 
Nucléosomes, 1&, il 

Ocytocine, 25H 251 
Odland [Corps d'),359 
Qdontoblastes, 1J2, ' M A iS7. 2+1 
Oedème, UE 
d'origine hépatique, 222 
d'origine rénale, 2M 
papillaire, 393 
Oeil, 303-95 
analoroie, 333 
chambres, 393 
composants accessoires, 39+ 
couleur, 356 
Œsophage, i-jC 3. 212 
cancer, 1^2 
de Barre», 197 
moqueuse, i-ln-i 
muscle, LD 

sous-muqueuse, 136 I 31 
ulcération, 132 
Oestrogènes 

cycle menstruel, 34^ 346, 1+2 
et développement do sein, 370 
grossesse, î|3 
récepteurs, 373 
Siorêtfon, 142 

Oligodendrocytes, 33. 35. Ë1 
OligtKlendrogiliomes. aü 
Ophtalmoscope. 392 
Ora serra ta, 3®3 
Oreille, 37?-ft3. 3ÉE 
cxtçme. 177 
interne. 377. 37E.3M 
moyenne, 377-9 
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Oreillettes, 147. 149, 15B 
Organe de CortUTâ, 37^ 380. MJ 
Organes, 2 
des sens 377-96 
génitaux 

externes, 327, 328 
internes, Mi, 32® 

Organites, cellule, IL ifi 

Oropharynx. 1R0, IM 
Ûs, 61,2.27, 234-47 
architecture, 235 23& 
anomalies* 211 
canalicul», 239 
eçllul», 237-40, 245 
cortical, 235, 235 
développement, 245-7, 250 
post-natal 2+7 
prénatal, 2+5-7 
réduit, 212 
fonctions, 211 
lacunes, 235, 231 
lamellaire, 214, M5 
lamelles, 2M 
long 

développement post-natal, 247 
développement prénatal, 

246-7 

matrice, 234, 2.19 
vésieules, 241 
voir crussï CKtéoïde 
fninéralisatpon, 240-1 
défaut de. 2+2 
remodelage, 234, 242-7 
renouveliemcrtL Ml 
résorption, Z42-3 
niches de, 2+fl 
tunnetisante, 2+2 
réticulaire. 23i 2M 
trabéculaire, 235 
tumeurs. ST, 233 
Osselets, a uditiun. 379 
Ossification 

centre primaire, Mfi 
centres secondaires (épiphy- 
saired. 246.247 
endqehondrale, 245, 245-7 
endcwncmbr-aneuse, 245 
Ûsteoarthritr, 25(3 
Ostéoblastes 61. 235, 250 

fonction, 29JL 241, 243, 2+5, 2+7 

formation. 237 

inaetifs, 212 

Structure, 2iâ 

tumeurs, 359 

CKtêocaldne, 61, 234,23S, 2+0 
Ostéoclastes. 2+0, 245, 25£L 
contrôle hormonal, 242-3 
résorption osseuse, 242-3 
Ostéocytes, 49, ÇQj 23^ 2M. 245 
tumeurs, 213 

Ostéogenèse imparfaite, M 
Ostéoïdc. 61. 234. 215 
formation, 239, 245 
minéralisation, 249-1 „ 24S-7 
Ostéomalacie, 242 
Ostéome ostéoïde. MÜ 
Ostéon, 335j IM 
Ostrôneetine, IM 


Ostéophytes, iBü 
Ostéopontine, 231 
Ostéoporose, ML 2+4 
Ostéosa recrue, îlâ 
Otoconies, M3 
Otolithcs, 312 
Ovaire, îü S3B-44, 354 
celiulrs stromal», 339-40 
enr^matiquement actives 
[EA5CI, 339-40 
lutéinisation. 139 
cortex, 338-9, 3+4 
épithélium superficiel, 339, 339 
hile, 338-9 
médullaire, 235 9 
production/maturation des 
gamêreSi 3-in-4 

Oviductes mtr Trompes de Fal lope 
Ovocytes 
atrésie. 3+4 
dé deuxième ordre, 3-12 
de premier ordre, 340, 3i1 
Ovogenèse, nn~4 
Ovogonies, 349 
Ovulation, 147. ;U5, 346, 342 
Oxyde nitrique, IM 
Oxygène. 15SL 

Pacini [corpuscules dej, 267, 3sa 
Page! (maladie de). 23i Mi 244 
Palais 

dur, 12L na 

glanttcs salivaires. 17$, MÛ 
mov, i7fi 
Pancréas 
acini, 2fl? 
endocrire. 267-9 
exocrine, Mï 
système canalaire, ZÛZ 
Pancréoiymine, ZflZ 
Panelh [cellules del. 205 
Papille 

dentaire, MI 
optique, 391 
Paraganglion.4 171-2 
structure, 22J 

sym paithigu» aort igues, 271 272 
Paralysie bulbaire progressive, 13 
Paralhnrmone, 242-3, 2S2 
troubles de sécrétion. MJ 
Pa ralhyroïdes, 262 3,273, 274 
adénome, 2 !',:i 
hyperplasie, 292. 213 
Parkinson [maladie de). SI 
PaTodontite, IM 
iParotides, MH 
(’ars flbnjwtlcuiirh, 5 ê 
P artie plane, 3li2 
Partie passée, Ml 
PAS (Periodic Acid-Sehiff]. colora¬ 
tion, §, S 

Paupières, 334, 735. 

Pavillon 
oreille, an 

trompe de Fallope, 2M 
Peau, 35S-7Q 
annexes, 162-6, ÎM 
architecture, 255 
axillaire. MS, 370 


crçux axillaire/inguinal. MS, 370 
cuir tfirvrlu, 369 
derme, 959. 3 66-7 

épiderme, 355. 356-61 
hypoderme, 15 5, 368 
inflammation., 392 
paume des mains, 369 
plante des pieds. 3££ 
pulpe des doigts. 5G9, 370 
variations locales, ’wh 79 
Pédicules, 391 

Pel izarus-Merzbâchcr (maladie de), 
M 

Pemphigoïde, 35'E 
Pemphigus, M. 

Pénis, 3&Ü, 923 4, 326 
Pepsine, litt 
Pcpsinogénc, 132 
Péricarde, 147. 149. 155 
histokigie. IEë 
pariétal. Ml 
viscéral, 146 
Périchondre. 6Æ 61,246 
Péricytes, 65, 75, 76 l <45 
Périmysium, 

Périnèvre, 92, Ü9 
Pérîosre, m mô 

Pérütoine, ltlà 
pariétal. 195 
viscéral, 195 

Peroxydase. Mi IM, 1Ü 
PerOxySOmeS, 12-3 
Pertes d'audition, MJ 
de conduction, Ü5J 
neurnsensorielles- 1B1 
Peyer (plaques de), m 195, 206 
POP Si 252 
Phagocytose, \2 
cellule de Sertoli, MB 
éosinophile, 105 
neutrophile, 133 
Phagolysosom», 22, '03 
Pharynx, 13Ü 
épithélium, IM 
sous-muqueuse, IM 
Phase 00 . 21 
Phase G 1 27 
Phase 03, 21 
Phase Ni, 21 
Phase S, 21 
Phosphatase acide 
leucocytes, 10^ iffi 
prostate, 4JL122 
Phosphatase alcaline 
Intestin grêle, +2 
os, 241 

Phospholipides. v 0-1 
WlOtOréoepteurS. 3B3-9. 194 
pH 

cervical, 333 
sanguin, régulation, 272 
vaginal 330, 333 
Pie-mère, El 

Pl H (Hormone Inhibant la libération 
de prolactine], 257 
Pinéatoeytci, 25B 
Pinocytose, M, il 
Fituicvtes. 256 
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Placenta, asn^ 
fonelidüvs endocrines, 552 
structure, 351 

Plaie, tissulaire, §4, 75, 103-4 
Raque épiphysaire, 247 
Plaque motrice, 231 237 
Plaques menritsraoaites, 4 £l 
P laquettes, 9g, ioh-io 
agrégation, i£â 
anomalies, UE 
granulations, ioa 
précurseurs, 109-iQ 
Plasma, .22 

Plasmocytes, m 107, na 
ganglions lymphatiques* 23Q 
intestin grèk, 206 
Pléomorphisme, nucléaire, 22 
Plèvre, 175 
pariétale, 175 
viscérale, 125 
Plexus 
choroïdes, 
cutané, 225 
d'Auerbach, lM 
IrcmorToïstaire 
externe, i53 
interne, 115 
mésentérique, L% 
pampinifonne, 319 
sous-muqueux, 196, 2QE 
sous-papillaire, 325 
vasculaires 
canal anal, igg 
peau, 355,3Ë? 

Plissements (gastriques), 197 
Pneurawyetes 

die type- 1, îfifl. m. 17CX 176 
de type 2, 16E-9, 175 
Rodutalyxine, JB 3 
Podocytes. 2B0, 231 2M* 3BS 
maladies glümcruiaires, 2BB 
Poil. 362 
bulbe, 362 
papille, 362 
tige. SWi 3M 
cortex. 3M 
moelle, 3M 

Polyarthrite rhumatoïde, 250 
Polypeptide pancréatique, 2M 
Polyribosomes, ü 
Pompe calcique CCa++/ATPasc|l, ÉE 
Pompes ioniques 
A bydragèiw (H+ZATteeL 21 22 
cellules épithéliales, 44,15 
neurone, 22 
Pores, noyau. ff^. 15 
PQrine, LZ 

Position statique (détection), 3£2 
Potentiel d'aetiùn, 79 
PùtoeytOM, H L± 

Pourtlûite, 1GB-71 
architecture, Hz 
maladies, iiü 
tissu lymphoïde, 135, HZ 
vaisseaux lymphatiques* 125 
vascularisation, 172-5 
Prédentimt, Ü2, i& 
Prémélanosomes, 3ÊE 


IPrépuce, 324 
ditoris* 323 
Presty-acousie. Ml 
Pression intra-oculaire, 393 
Pression sanguine, régulation de la, 
MO 

Ptocollagène, Ü 
ProérythrcAlaste, 114 
Progéniteurs hématopoïétiques, ] lû, 
LU 

cellules souches pluripotentes, 

ua LU 

contrôle de croissance, 112 
■déterminés kmgagfal, no, LU 
muïtipotents, UO, tu 
Progestérone 

cycle menstruel, Mil 346. 312 
■grossesse, 356.352 
récepteurs, 323 

Prolactine (PRL), 254, 255, 252 
Praméta phase, 'Æ 
Promonocyte, US 
Promyélocyte, 115 
Prophase, a 
Prostacycline, 135 
Prostaglandines, 297 
Prostate, m 320-2.326 
(adénojcarci'nome, 322 
adénome, 122 
cellules épithéliales, 320-2 
structure, 321 
Protéines] 

22 (myéline périphérique), 31 
associées aux microtü-huSes, 21 
bande 3, IM 
barntfe 1 lM 

basique de la myéline, El 51 
basique masure, 104 
C, 52 

cytosquelette, 25 
des neumfilaments. M 
fibril'laïres, 4^ 50 
gliale fiferillaire acide (GFAP), 26, 

mÆ 

membrane, iJL ] 1 
PO, M 

protéolipidiquc (PLP), M 
réibSQrp.tiçm rénale, 269 
sécrétées par Tes cellules épithé¬ 
liales. 42^ 15 
surface cellulaire, 12 
synthèse, 14. 20 
hépatique, 222 
Z.É3 

Protéinurie, 2M 
Protéoglycanes, £3 
cartilage, a) 

Puberté 

développement mammaire, 370, 

m 

modifications cervicales* 332 
mnd iflca t. nnendométriales, 335 
modifications vaginales. 130 
Puits martelés, 15 
Pgllpe des doigte, 363, 370 
Pupille, 555 

Pufkmje («Huk$ de), 79, 96 
Purlünje (fibres de), 143, 154 


Purpura, ma 

thrombopénique idiopathique, 

109 

Pylore, 195,152 

Rachitisme, 242 
résistant à la Vitamine D, 353 
Rampe lympanique, 330 
Rampe vestibulaire, IRQ 
Ranger [nœuds de), El 55 
Rate, '3û-i 

capillaires* 131.02. 153 
cellules bordant les sinus. Ilia 
circulation sanguine, 151 
destruction des globules rouges, 
IM, 152 

parenchyme, m. 152, î53 
pulpe hlanche, UJL. 132-3 
pulpe rouge. 131, 1 33 
sinus veineux. 13t. 152 
vascularisation, m, U5 
zone marginale,, i32, 133 
îomes péri lymphoïdes, 155 
Rathke (poche de], 255 
reliquats embryonnaires 255 
Récepteurs 

à l'étirement. muscle, 239- 1 
à la douleur, 552 
tactiles. 360, 367 

Rectocolite hémorragique, 2 jJ 
Rectum, 253 
fléfiexc ciliaire, 3-B4 
Réflexe de clignement, 364 
Régions paranodaks, Ri 55 
Rein, 1ZS, 776-30S 
appareil jujcta-glomérulaire, 298- 
300. 302. 3M 
architecture lobai ne, 267 
canaux collecteurs, 2SG, 295 
fonctions, 295. 296. 297 
maladies, 297 

papillaires (de ReJlini), Sggi 295 
cortex, 2 îè 
lobules, îflâ 

drainage lymphatique, 305 
drainage veineux, 27B 
fonctions. 276 
innervation, 305 
insuffisance hJjV Insuffisance 
rénale 

interSlitium, 297 

■irradiations médullaires. 273, 295, 
MJ 

médullaire, 276, 297, 303-4 
mésangium, 235-7 
mîpr-ocirçplatlon, 27R. 279 
nécrose papillaire, 297 
papille, 276, 2M 
pyramides médullaires. 276, MJ 
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HISTOLOGIE 

HUMAINE 


Cette seconde edi Non offre une toute nouvelle approche pour l'étude de l'histologie humaine. 

De superbes photographies en couleurs de pièces macroscopiques et de coupes de tissus humains 
illustrent les données macro et microscopiques. 

Des schémas en couleurs, souvent en trois dimensions, facilitent I assimilation de l'histologie et aident 
à comprendre lo structure et la fonction des cellules, des tissus et des organes. 

Des encadrés d'histologie pratique, entourés de vert, montrent ce qu'il faut regarder au cours 
des travaux pratiques de microscopie. 

Des encadrés de séméiologie clinique, entourés de bleu, expliquent comment un processus 
pathologique modifie lo structure et la fonction d r un tissu. 

Des notions actualisées en recherche fondamentale apportent une connaissance approfondie 
des découvertes récentes et de la structure moléculaire des cellules et des tissus. 

Des encadrés «mots-clés» aident à retenir, de façon régulière, les notions les plus importantes, 
pendant les cours et avant un exomen, 

À la fin de chaque chapitre, une liste de questions, sous forme de propositions vraies ou fausses, 
permet de lester ses connaissances, 

Un texte pointu, clair et pertinent, de nombreuses photographies et schémas explicatifs en couleurs, 
sans Fioritures ni approximations, des oide-mémoire et des questions récapitulatives constituent donc 
les qualités principales de cet ouvrage qui sera particulièrement utile aux étudiants de premier 
et deuxième cycles en médecine et sciences de lo vie. 




















